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Ya que a1 ••pll'al' al honro•o 'ik&lo <le uoct.oJ~ .. •• 1nel&.tcl·1\4e 
la J)reeent,aolun de uaa ~ ... .-t.a. bien deeearia pre .. nt.ar al 4e•rroU.u• 
la al{'uDa adqulalolon olin1oa propla, que la biciera ,.P .. a di.taa de la 
traeeendencla del ao\o ~ de la Kbiduria deJ. 'r1b\lllU q\Ae l.a ha \W J.\l&• 
• .,.. »•x-o -..1 etQr•• wp.-ne exoepo10Dalee dOt.ea int.eleot.u.l.ee con ~· 
!Up y acriMlaa. expe·rieaola; de t.edo le 0\lal ai bumilcle peraoaa ~ 
lncapaz de axponer algo 48• no aea muy oonoo14o de t.ak aeleot.o 
proteeora4o como el que t1•~ la ''enevole"cia A-
u •• ua eacucharme y oeroio• 
rado del eAcaao valor que ofrece • ~-~ ce~e ~ra~o por aer m1o, aw1q~e pon-
so en cil rtaucho 1nt.er6• por el fin n que le dest.1no, le lu-.go veriJ&AI, ... 
• a • 
to)re una en~eraeda4 euyo perfecto conoc1m1ento •• de gran traaoenden· 
tla pract,ica; oontiando en que la grande y reconocida indulgenoia •• 
s.s. aera la unica que me podra sc.car airoso de eate para ml .. abru.la-
li·~ ~. 
lor trance. 
Becojo como te .. para mi tral1ajo la riebre puerperal~· haclendo· 
au eatudio en siete eap1tulos ~ eaber. 
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.Bn intereeantisimo para todo medico el conci~IJ.ZUcl~ .. CEjtUdio de 
eeta enfer.medad• en primer lu~ar par Her la que domina en la p&tolo• 
1ia puerperal, puee de las muchce mujeres que pierden la vida duran• 
M el T'Uerperio .-u inmen~a mayor1a aon victimaa de la fiebre puerpe• 
ral. Claro eeta Que pueden mor1r por cliversas complicacionea a.~ae• 
cidal duJ~ante el parto 6 d.eepues de €1, tales como la hemorragia, • 
eclampsia, ruptura ·del utero, embolia pulmonar etc. aei como taabien 
I 
por todo genero de enferMedadee que intercurrentemente ee pueden pre• 
eeatar; pero todae eetae caueae de ~ortalidad aumadae, no ocaaionan 
ni con muoho el nU.ero de defuncionea que el determinado por la tie• 
bre puerperal, ~e aegUn calculos de ~umm ocaeiona laa trea cuartaa 
parte• de lae vict1maa entre todaa las mujerea que perecen durante • 
el puerperia. 
-" .. 
Ademn.B reeulta intereeante y 8111pat1oo tal eatudio .por. trat&r• 
•• de una de las enfermedadea en que mae ee ~~ beneficiad~.la ~uman1• 
clad de los progreaoe de la l:td1cina, que ha conseguido en· ei.l ·terapeu• 
• . ·.. _<" 
--~ica· admirable& exitoe, aobre todo en lo que reepecta a·l tratam1ento 
I 
prot1laotivo, pues en lo que ae rcfiere al curative aunque tambien • 
ee ha. con~er:u1do alg9, no se llegn. ni· con mucho a aloanzar loa segu• 
roe l' brilla.ntee resultados que don a.quel se ottieuen, los cu~u · ... 
.... ~ ~ . 
expondre t~ con tinua.oion e.l ocuparme auacintamente de la hie~oria:~ de 
eet~ enfermedad. ·· .. 
. ...... 
I'or g:ta.nde que fuera. lo. ea.gacldad que loa clinicoo ponian en 
el ectudio de la. f1ebre puerperal, no pudieron formar ooncepto aca• 
bado d~ ella haeta que tuvo lugar el mfia adm1ra·ble de los deacubri• 
m1entoa, cual fue el del mundo miorouiano. 
llaeta entonces se dieron para cxplicarla. teorias m~~.e o menoa 
1ngenioeaa on relacion con los Aeeaos obaervadoe, pero no tue posi• 
ble comprender su et1olog1a y pat.ogenia ni aplicar por consiguiunte 
• 5 • 
un adeouado tratam1en\o. 
Hip6cratee diJf: - "~a fiebre puerperal es el resultado de un 
parto 1ncompleto; ea oaueada po1· lii. ret.en~ion de ruL,id.\1,~~·~9.'ularee". 
'.:.-_.·:·.: .... !< .. fi. 
Vio la relaoion existent& entrQ tal re·'-encion ~. la. fieb;r~· ·pue~pe~al. 
- ' 
pero no dio ~a t:xplicaci~n pat.ogenica. 
• r·- -~- "" r~~~11.·· · 
Otroa clinieos al observar que an eeta enfermedc~.'d se nodif'i· 
caban y di Pminuyan lOS loquioe, conce}: t.uaron a la 6\.l:p~;e sit.ln de estoa 
I . 
como causa de ~al fiebre, tomRndo el efect-o por la causa. 
l?or un error analoco de razonamient<» al obaerv4r con los ac• 
eidente• fcbrileoa la disminucion o, eup1·esion de la seci·ecion lacr.ea, 
die Pu7.oe en 1700 la teoria de la metaatasia lactea. seGWl la cual • 
lOP. aceidentea de la fiebre puerperal eran deb1d.os U que la leohe H 
repartia por toda la econ~mia. 
Se llego h~staet'oreer que la color9.cion blanquecina de loa lo-
quioa -purulentoa era deb ida r~ la presencia de ln. leche. denoninanclo• 
lo• loquioe leohoaoa. 
~0 l7lb Strother admi te en la fiebre puerperal la· int·luencia 
c!e !1ti$.Sma8 ae1·eoa, poz·o no l'efine 8U naturaleza. 
A :fines del ait;lo XVIII y ';)rincipioa "•1 aialo .AIX.na.ce ·'¥ se 
, , I . 
defiende la teoria anat.onioa; aaJ. ~apuron en lSlU diou; la l':lebre • 
puerperal tiene por c:.usa unica una enfermedad localiza~ '~etrit1a, 
metroperitonitia). 
~a nfeccion local es el urigen de loa trastornoa beneralea. 
~n tal SpOO& la ~ayoria de lOB partidarioe de la Leoria an&• 
t6mica local1zab~l la lesion prirnitiva en el peri~onuo. 
1~f.s tnrde cuando se oomprobo la in!lama.cion y ro·rmacion de ~· 
cu lr~ .. s venc.e ut~rina.e, se consiC.er6 ,l, eetae leaiones oomo cauaante• 
de talan acc1dentea pucrper~lee; entre otros Danae, »ehier y Coutier 
soatuvieron este origen. 
:Ln lo~O ~or1nele demostro las leeionea de loa linfat1cos, por 
lo aue hizo desem:peft&r un pa-pel muy import.a.nte a la linfagit.ia; AO• 
nal, C~eilhier y Campionier ee mostraron partid&rios de eata teo-
r:La. 
• '1 • 
. A cauaa de estas doa le"ionea tle'bi tis y ~~nfagi tia, loe loc•-
licietae deacribieron t1poe clinicos d.istintos ~ asociado's·.: :peneando 
ya en ~e eran .de naturaleza ~araai\ar1a. 
Por el contra.rio a la eazon otros tecologoa con raul,· :Jubois y 
Depaul Re mostr£t.rvn eeencialieta.s, ent.enuiendo que un estado getHtrt:U. 
l.)"l.rticula.r preexisli1a a toda al tcre.cion local. 
De modo Cfle al lf/'~_1car la patot;,nia O.e es ta enfe:L·medad ~e di· 
Vi 0.ieron los tecolOgOS de 3..f1Uella epOC& en dOB ba.u4os lo.oa.J.icistaa f 
c~encialiotas; oonsidera.ndo los priaeros que todos loa .accid.entea de 
1& enfCl'tnE:dud GStal:ar: au'bordinadOS a una lesion local; y OpinandO • 
~pc1· el contrc.rio los negundoe que un aatado gener·al par~icular pree-
=~iatia !!. toda alter&c16n local. 
Arnb:1e teox·iaa tuv.ieron em1nentes defenaorea en lf' .. di ccuaion -
o,elebrad& en lib& en la Academia de Atedicina de ?aria; pues Cazeaux, 
. 
Val-pee.u y Trouuse&u discutieron como localicist:-a.s; :nie:ntr.s,s que DU• 
boie, ~epaul y He•vieux lo hicieron como eeencialiot~s. 
• 0 • 
La pert~cta interpretaci~n de los hecho8, el conocimien\o cien• 
t.ifico de la verdadera pat.ot;enia. de ests. enfermedad mez·ced al que 5e 
haD ae.lvr:tdo·lmillonce de mujeres, se det;e a loa plausi"blee r -.:.-rr:u.c~it•· 
r'oe tx·aba .. ioe de sabioa tar• eminentee como Semmelweia, ~impso"• ~~a.r:.ieJ; 
?asteur, ~i2ter etc. 
Se~slweis hizo !ntere~~nti&i~~o obeervacionee ~ investigaoio• 
nee Robre la. fiebre puerp€;ra.l en la. g:: an ma:~erniuad t,rn. t.uj. ta de. w'io• 
na, doncle ha.llc~t t:ntoncea dos secoiont=a, unn t'recuen-.,aQ.a. pol .. los eatu• 
dianies y la. otra por l~~e aoDU4drona.a. La mortali~ad era. aiempre rnu• 
cho ~ayor en la primera, h:-teta lle~a.r al quintuplo a.e. l.:,.s "efuncionea 
QUI ocurri&attan en la Pegunda. 
Se dal'a. una. rnortal1<ia.d del lU ,; de las pt.u~.rperaa, al.canzand.o • 
algunos meses el ~0 %. lle£a.nd.o er• cierta ocaeion a la ~spu.n to sa pro. 
porcion del ~1 % como ocurrio en ..;iciembre de ld42 en que ue ~~~ ... 
tJU erperaa fall c c i eron rl fJ • 
.~ste hecLo ue la muoha. mayor mortalidad constcint.ement.e obse.r• 
- \i -
vada en ~-a. n&la frccuentA.da por los estudia.ntee con renpecto a-la 
de ln deBtinada ~las comadronas, fu6 t~Mado MUY en con~iderac16n.• 
por Ser1rnelv:e1s ;·~ quien le eirvi6 U.t:: punta <le part1dc-~. ~e numel:',~.~a~ji_,y~ 
concienzudas 1nves~igacione8, uue hizo para deAcubrir 1~ etiolo~i~ -
de la ~iebre puerr;ex·al. 
Vino u dar nuie J.ttz £. r;v.s i~~:~niosoe trabajos el accidente ocu• 
rr·ido al profcso:': r ... olletachka en ltJ4'1 quien por heril·Re en· un dedo al 
p1·:..,.cticar una. autorsin., euoumtio rior· intaxica.c16n ac.n£ui..1ea, preeen• 
ta.ndo a1ntomns analogoe i. los que se obeervaban en lr:.s mujerea que 
moria.n vi et.irna.s de la fiebre put:rpGra.l. 
Al ocur1·i.r eate hecho in·~..erpl~f:to claramente Oemmelweia la oau-
kJ& d~ la. nucha m:'~a elevada mortalidad de lae mujeree ~ue ocupaban la 
primera aeccion ae la ntate:cuidad de ~;iena, ~uer. comprend16, nue aa1 
como habia infeo~a.do el bisturi a~ptico al c1 ts.do profeaor por la he-
rid& c-aueada, de identica r'lhnera eran infectadr.s las rnujeree :por loa 
estudia.ntea al pro.ct.icar sus exploracivnea. r1or 1noculac16n digital 
en loe geni talee de loe productoa septiooe que recogicloe en la aala 
I de Anaton.ia traneportaba.n inconscientertente con fltU8 dedoa. 
Un.n_ vez c:ue deecubrio r-1 oric;en y lt'.B via• que Bigue la inteo-
cion puerperal con lo qu~ dcj.:; ~1en 'i;,n<lli la teor1a de la heteroinfeo• 
cion.- no tit.l'do en poner t:h pr:;ctica ciertas preon.ucionee al obj~io • 
de evi tnrla. parn. l.oar. oval ol>ligo f.:. los alu~mos A. lavarse lae manoa 
con eoluci6n de hipoclorito de cal al l ~ antes de proceder 9 laa • 
• 
ex]':\loracionee, in~ti tuyendo --:.si el trata.rniento profilrict.ico de tal 
enfermedad por medic de lo~ ~ntiscpticoe. eon eate proceder dio la 
prueba expc- rimen tal 6. ~us ,iu i c i o a, vue s de tlae que ee aciopt..6 en la • 
c1ta.da maternidad 1-al medio, la mortaJ.idad descendio con-e-1derablemen• 
te (al ·1 %) ape~a.r de cue loe eF:tud.iantes continuaron pract,icando • 
sus habi tu:tles cxr-lora.cicnes :leerues de la.v~ .. dos. 
!)impzon !:ecogio y propg,go el eco de las 1nveet1gacionea de •• 
Sem:nelweia,. pul;licando U..!'lf .. Et;:t•ie C:.e C.rt.SOS olio1coa en ·los c;ue el con--
te.gio ~e pro·ba"La. tie u.:-.~. modo clnro; y ~;.: i.endio el conccpto del vlrue • 
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oaueante de la lnteooi6n, deede el de origen cad&Yerico al de toda• 
laa sustanciae putridae, aei como. tamb1en al de loe productoa_ proce• 
dentea de cualquiera 1ntla.mao16n. 
Tarnier en su teeie •.De la tiebre puerpere.l• pr:c;sentnda en Pa• 
r.ie an 180,, adrni te que la f1ebr·e puerperal ee una fieb.:re ·d.~· reab• .. 
eorci&n, t18 decir, pl'Oduoida por la penetraoion en la eaonomia de UD 
pr1ncip1o extrafto y perjudicial. En eet.e trabajo pone en evi~encia 
doe puntoe laportan~ea: 1°. La exiatencia de un agente exterior cau• 
aa de la f'iebre puerperal ( elem11..pto caueal) y 2e. Su penetraoion en 
el organ1.-o de la muJer por 1nte~edio de un oontacto (elemento oon• 
tag1oeo). 
Betaba reeervada a Paeteur la gloria de descubrir y de moat.rar 
I I 
la naturaleza de eate elemento causal, eentando la teo~ia de loe ger• 
••n•• como produotoree de toda claae de fe~entacionee y ae la putre• 
tacoi6n. 
Bn 166'1, Paeteur que era a la eazon cleoano de la i'aoul td.ad de 
Ciencina de Lilla, coaena6 •u trabajo aobre laa oerveaaa, demoetran-
do que la tennentacion no era produclda coao creiaa Liebig y •u• ··41 .. 
oipuloa por lo que ell on. denominaban termento al cual con~1cleraban .. ~. 
aomo una sustancia albumino1dea mne 6 menoa alterada, aino'que· eetaba 
, , . ,~ .. _ 
1nt1mamente lit;ada ~ la vida microbian&, haat,a el pun to" que ai ee .. ....,. 
' ( 
ped1a la vida del parneito, cesaba la termentaciun. 
I 
Deapueo del eatudio de loa fermentoe ee ocup6 el gran PAeteur 
de la putrefaccion llegando muy pronto a au oonoo1m1ento prec1•o,por 
lo que bizo en 1860 variae oomun1cac1onee tra\an4o de.eota cuea~ion 
a la Academia de Cienoiae, aiendo eua argwnen\oa t.an irreflatablea •• 
que pronto dieS al traete con laa teoriae de Pouche\ y demaa p&r\f..da-
~ioa de la generaoion expontanea. 
Quedo pues aei Aentada la teor1a 4e los germenee como oauaan• 
tee de toda olase de fermentaciones y de la putrefaocion. 
Io tardo eete miemo sabio en ocuparae con mucho provecho para 
la o1enc1a, d.e ciertaa entermeda.dee microbianae c~Oi' la pebrina de 
- 1a • 
loa guaanoe 4e ae4a, el oarbUDOO, el GOlera 4e laa aall1DA8• 1& r&• 
bla e\o. 
Bn 187V preaen\6 en la Aaa4 .. la 4e Pa~i• la a..Ge\raoloD pal• 
pable de que un eatrep\ooooo an&loso al que •• enouentra en sran m.A· 
•ero de ateooionee qu1rtas1oaa ea el det.era1nan\e <le la JM¥01' ~-- · 
4e lae f'ebree pu~rperalua. . ..... 
DeAoubler\o el .un4o mioroblano por-Paa~eur, 4 ~later 40rre•• 
I 
pond16 el •4rlto de tundaman~r en el el •4to4o antleep\loo 41 8U •• 
noabre para el tr~~lento de lae her14aa, que oonoebldo el afto 11'? 
•• ha ap11oalo oon a~irable re•ulta4o a la ctrusia en general ~ a • 
la aba~etricla on partloular. 
Meroed a tan ~eaendea'-1•• 4eeoubr~l8D,oa, •• .ba deaoe~~·· 
do con to4a -evldenola qUe la tiebre puerperal ea UDa 1nteooioo, o • 
••• una ente~edad microbian& que eobreY1ene duran\e o 4e•pu•• del • 
parto, y cuyo punto de entrada eat& en alsuna eupert1ole cte•proy1eta 
I 
cle ep1te11o' babienclou 4enuda4o tal euperf'loie ya e1mpleJHDte por 
• 14 • 
un proceao fieiologico tal oual ea el df:eprendimiento de la placenta, 
6 nor lceionee traumaticaa que siernpre se producen en rna.yor o menor 
grado al pasar el feto al travea del conducto genital durante. e-1 tr.a• 
bajo del parto. 
Gracina a eote couocimiento exacto de la natuJ:·aleza de l·a en• · 
. , I 
termedad en cueetiu-u y al mctodo antiseptico que como coneecuencia • 
I 
ee ha eetablecido, oe ha rabajado extraordinariamente la mort&iidad 
y rrtorbilidE.d ocaaionada por la fiebre puerperal. 
Mn las materniQ&dee eraa aterradorea loe estragoa causadoa • 
por eeta enfermeda4; _,. la. seooion de parturientas del Hotel ~ieu de 
Psr:£e, tue endemic& la fiebre puerperal durante Bigloa, explotando • 
de ouando en cuando graviaimas epidemiaa t')aeta llegar a tal extremo 
en algunas de ellae, que de 20 mujeree ntacadaa apenae se salvaba •• 
una. Lo propio ocurria en otraa maternidadea como en la ya citada 
de 'liena, en la de l..•ion, Londree, .Herlin etc. 
!.a rnortalidad ocaeionada por tal fiebre ha descendido not~-
• 10 -
blemente gracias al establccimiento del mutodo &ltioeptico, tanto ea 
~•i que en laa maternidadee ha dcscendido la proporcion desde el 10, 
20 y aun 31 por ~00 que como hemoe vieto se daba en la pri~era mitad 
del eiglo pao.o.do, ha.eta el l por lvvO y &tA.n por 2vlJO que en la actua• 
11dac1 se obaervn en las establecimientos Lien montadoe para la. a.ais-
tencia de partoe. 
Reapecto Q. la morbilidad tambien ha. disminuido much.lsimo sobre 
todo en lo que ee refier• ' los caeoe g~avee, pues 11ueetro eminente 
toc6logo Recaeene la evalua en la proporcion de l ~or 1000. 
l~o ae ha rebaj&do tanto ni oon .mucho la proporcion de loa caaoe 
levee, ouales son. loa de infecci6n l1~era en que el te~ometro maroa 
I 
de ;\8 a 3~·. el puleo late loa luO vecea por minuto y que generalmen-
te duran pocoa diae; a l08 que 108 antiguos denominaban fiebre lactea 
Eetaa pequenas infeocionea se dan segan calculo de Recaeena en la p~o· 
porcion de un 12 por 100; y segUil Olehausen ent1·e un 6 y un 3f» por 100 
en lae caaas de maternidad. 
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I 
Y se cOI"'lprende que aai ocurra aWl en par1;oe pertectamente aala• 
tidoa. puceto que eetas peouePiae 1nfecc1onea t.ienen por puerta de en• 
t.rada el trac tue vaginal inferior; y aunque por me41o de '_la: -aaepe1a • 
. . .. ~ ·. ~ . 
y antiaepsia se logra que los germenea 1nfeotantee no -"b~:en:.~obre la 
I . ~> . ·'. 
parte t.U ta del a para \o r.en 1 tal que e a don de generalment;~. / o~~:. ~roducen 
1&1 1nf'ec:o1onea graves, el!l impoe1'ble evi tar en muohoe 'Cn:~~~." ~ue la• • 
eroeionee vulTo•vaginalee que el parto produce ee 1n!ect,en, dada la • 
proxlmida4 6. que ae encuentran del ano. 
Las clfras de mortalidad y rnorb111dad que acaLo d.e oi tar son • 
lne que oteervan en las m~-terr.idadea bien montad.as y en la clientela 
culta d6 los tocologoe celoeoe; mae no •• ha logra4o llega.r .Un ' tal 
gradO de perfeccion en la aeiAtencia a p&rtOS de tOd& la practiO& •• 
privada; y ee que la falta de recureoa en la aeietencia rural y 1& au• 
tor1zacion de que GOZ&n para aeistir ~ partos prectican~ee y comadro-
naa. son loa motivoa que impiden lle~nr 6. tan excelentce resultados. 
J~sto rniamo eirve para conf'irmar la llrilM&ntez del rn~l.odo, a1 • 
- 1'7 -
recordnr q_ue antes de au empleo, en la.a maternidad.ea era mucho mi.u el.e• 
vada la cifra de mortal1dad y morbilidad que en la pr~ctica pr1'Vada, 
por la pern1c1osa influencia GUe en aquellas ejercia. el ha.oinamiento 
y el oontagio. l!ientras que en la actual1da4 se obeerva·en las ma• 
ternidndes mucho ;n{ e brillantee reeul tados que en la prac,tica privada, 
'- . 
,, 
merced al rigor con que se sir.ue el metodo en aquellna;-·)~ientx:as que 
. I . ., 
en la clientela particulr..r. por :talta del c()madron unae vec·ea·,y ·otrae 
por falta de recursoa e ignorancia de muchoe clientee que no llaman • 
a.l nh~41co ( pues ser.un ellos "cuo.ndo viene l·ien el pa.rto no l'laJ- peli• 
p:rO") , 0 ai le llaman acUden f>. el a Ultima. horaj de8pUe8 de ha1H3r •• 
practica.do el tacto vaginal cualquier comadre, deepuee de rota la •• 
bolea de laa aguna, encontr~.ndoee, PlUY a.vallv.ado el periodo e~pule1vo; 
:; por conniguiente despuea de ha.ber dejado paBH.r el t1empo oportuno 
para«dopta.r las debida.a precauciones contra la infeccicin; por todo lo 
cual nD ee alcanzan ni con mucho loa adrnirables resultados que el fill 
c~_p_limiento del m~todo antis~ptico proporciona. 
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Ll puerperio normal eetn caracterizado por una temperatura de 
. . . ~ , 
, , • •• r- , .• 
37° o algo inferior a ella, }JOr la disminucion del numero de pulsa-
. . 
cionee que deAcie~1den :1. co 6 ?o por minuto, por· la ex}i~)sion de lo-
.' . . . /• 
'• .. - ; 
quioe inodoroe y por la regrea16n gradual del voi·~-neh "del utero. 
Claro es t.a que ni aun clentro del fiej.ologismo ocurren Eiempre 
e~i laP coeae, ptaee en alguna.s ocaaionca se cuentan a.lgunas pulaaeio• 
nee m~e de 70 por minuto, como por ejemplo en los casoe de desgarroe 
vulvo-perinealea en que la reacciou cicatricial puede ir acompanada 
de aumento del ntimero de puleacionea,l;laeta 60 por minuto, tin haber 
fiebre ni infecci6n. 
~n otraa ocasionee el term6metro ~~rca algunae decimas maa que 
I , 3?•, tal puede oeurrir inmediatamente o pocae horas despues del tra• 
bajo del parto; ~.s sino hay infeccion esta ligera elevacion febril 
ee muy pa~~jera, ruee deeapareoe para las doce horas deepues del •• 
- li • 
parto. 
Pero eatae alteracionee deben ser ~ pequenaa ai no han de -
caer dentro de la patologia; puea ni aun en el periodo de flucoion 
lactea debe paaar el pulso de loa tiO lA.tidoa por rainuto, ni llel'ar 
la temperatura a. loa 188 , ai hemoe de tener la tranquilidad de la 
ausencia de 1nfecc16n. 
l.a fiebre la9tea de loR antiguoe comprendiendo en ~'li(.t,empe• 
... '. ' .. ~ ·. : . . ... ,. . . -
rP..turaa de mAe de 38° y puleo superior a bO por rninuto, .nQ eus"tt •. ea 
I 
puerperioe completamente aeapticoe. .. .. -. 
'. 
.. 
·Lo que ei hay ea, al preaentarae la aeareci6n laotea alguna• 
decima.S m;1& de temperatura y algun&B pUl8&Ci0088 mas :POr r.linuto, pero 
~eta reacc16n f1e1ol6g1oa nunoa traapasa loa limite• aenaladoa. 
I 
Cuando hay mas temperatura y puleo, no e~ esto debido aolaaeD• 
te co~o cretan loa antiguoe a la aubida de la leche, aunque coinc14&D 
esoe Rinto~ae con la turgencia de las mamas y con el estableoimiento 
de ln Aecr~c16n, ein6 que lo que ocurre eB, ~ue adem~a de la reaoc16n 
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1actea y aoinoidiendo con ella ee preeentan laa ptimeraa_~lifea\a• 
ciones del in;rreao de lae toxinaa microbiana• en el t.orrent,e ciroula• 
~orio, e~ decir la coincidencia de la reaccion lact.ea cou loa priae• 
ros ·renomenoe generales de la infeocion. 
·:-\"_·:· 
~, 1 aun aiquiera los caaoe en que tales fenorHn,oa ·:~.du.rarulQ poco 
.. ·. ... ·.~ t.'~r ;. :~ ·::~.:· ·, .: 
desa!1P..recen al tener lugar la depleeion de laa mal'lae;' .. _ _(!e,H\u~.-tran nada 
!'~. :~ .. !. ;.. '· : .. 
en tavor de la antigua teoria; pues eaoido ea que exieten infe~oionea 
et"lmera.e la e que por oer ligeraa y encontraree con un orr;anismo do• 
tado de t~ran actividad defeneiva evolucionan en tan corto tiempo. 
---------·-------
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Ill. ~Fl~lClO~, ~TlOLOGlA Y PAtOGENIA. 
-----------~-- ... --
La fiebre puerperal ea uu proct:-so patologico produc1do por 1& 
accion nociva. que ejercen ciertoe microbios,. sobre las her~da.a que • 
EXifiten en los Or£;HUOO £Cni talee de las recien paridaa.~ <·. > ~.-.. ~--~·':.,. 
.'. .. . ~.. ·. 
moe de eetud1ar las aiguientes cueetionea: 
l~ •• Estado er. que quedan los organoe geni tales de la muJer a oonae• 
cuencia del parto.· 
2• ... :..~iorobio·s que pueden p1·oducir tal enfermeda.d. 
~~ •• lle donde proceden estos microbios y porque medioa llegan a po• 
ner~e en contacto de lae citadas heridae; y 
4• .- Condiciones micl"O.bianas y o1·gc-;.nica.s que influyen en ls. apari• 
cion y cravedad de est~ fiebre. 
~it.- Estado en que quedan loe orgal~OS t,;eni i¢~.les de la mujer a con• 
) 
aecuencia del pa.rto: ~l esLado en ~~e dea1~ues del parto qucda.u loa 
.• 22 • 
eenltalea ~s muy aproposito para la mult1pl1cac1on y d1fus16n de lot 
garnaenea, aei como tn.nab1en pltra la. absorcion de 2us toxinr;;.e. 
Por me41o de una aei~tenc1a cu1dadosa ·ee puede en lu generali• 
4a.d de los p~rtoe, eT1tar laa ra.&Eaduras extensaa del periue y demaa 
leeionce profundae del conducto genital; pero een,o no "e sufic1(nte 
para ~ibaarne de la 1nfecc16n, porque ademL.a ue que ce imposible eYi• 
tar lae pequefiaa et·oeiones epileti&..lee de la vulva y vabina aai como 
loR deer,arroe del cuello uterino, ademas de eeto reeulta, ·c:ue la tal• 
ta de reveetimlento ep1tel1al de todo el en4ametrio, coneecutiva ~ 
d~sprendim!ento y expulei6n de los anejoo fetalea, deja la sup.ert1oie 
interna del ·utero, ulcerada en toda au extension, prcoentando circun•-
te.nciaa muy favorable• para el anid&miento do los ~cirmenea 1ni'eotan• 
tea; l,or lo cual euele eer el. punt.o de partida de la ir.-noo. mayoria 
ce las infeooionee puerperalea y aobre todo 4e lae &ravee. 
ltin eteoto; la auperf'icie interna del utero (que est;:~ repraaen• 
t.acla por el ex~racto m6a ext.e:rno de laa caducaa vcr·dadera ;y aero'tina) 
,.•_:.., 
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I 
experiment& normalmente un proceeo .. crotico, circunetancia tavwra• 
ble ala implanLaoion de·laB bactcria.s. 
I 
Debnjo de esta capa nocrotica exiate un te~;ido extrao1:dinar1• 
mente laxo, cuyAs lagunaa ooupadae por aangre y suero, constituyen • 
un oultivo excelente para el desarrollo sicrouiano. 
A Ma.yor a.bundarn1ento en la zona de iuaercion placentar1a,ex1•· 
te una gran cantidad de •aaos o.'bie!·toe conteuiendo coaguloa, q\le •• 
conet1tuyen elementoa muertoe muy adecuados para el deearrollo ·de • 
saprofitoe; y si a eeto 8e afiade la dila~cion e hiperplasia que •• 
ha.n experimentado loe va.sos linfa t,icoe y veno sos duran ~~e la geeta• 
cion, el gran proceao de rea·bsoroion que existe durante el p\lerpe• 
I 
rio y la conetante comunioaoion que se establece entre la c1roula-
ci6n linfatioa submucosa y la aubperi toneal, se compr-enderi~. las oon-
dioione• tan a.bona.daa que se dan t.ai•to par~ .. la :prolifel"ucion micro-
biana y abaoroion de sua toA:inaB, como pa.1·c::.. el inE,;rc so y difuaion • 
de los propios geamenes patogenoe en el 4..orren1,e circulatorio. 
l!:e puee en la mayoria de .loa cnaoe el eudometrio y aobre,l.o• 
do la zona. de innercion placent.a.ria, la. puerta. de ent,rada t-r& ~ ill• 
\ 
:feccion en el orcanismo~ Asi. lo ha demostrado la a.natQ -;.1& J.~atolosi• 
-; .... ; . . . ~· . 
. -• .... 
ca. por medio de la.e al teraoionee que alli se obscrvan·· cM(ai'.:·si.eJapre• 
. - ·. · ..... 
Lo ee raro QUe 1:-*e presente todo el ~nuomet.rio hv.etc.~--.:~~~~:-~0-ti~ii·cio in;. 
~~? ::;:': -~~o_;.><y 
t..crno, ,ero en l!!. zona de ineercion ?laoent.aria ee uoifcr~~·-~·~iden pre• 
I 
!'e:ren t,f·!'"lente 6 de una manera exclue1va tales al t.eraciyues hiatolosl~ 
cas~ 
!~~~ no por esto puede negarse, que toda heX' ida geui ·~,a,l r,ant.o .:. 
le.fJ del cuello ooml) las de la , .. !lgina, vulva y lH:rine cons·ti tuyeb en • 
algunos ca.eoe el punto de entrada de la. infeccion~ 
J'.icrobios que pueden produc·ir tal enferMedad: .Lntre loe m1• 
croo:rcani amos produotoree de la fiebre puel'peral ae cii nt.intuen 001110. 
en toda fiebre t:ca.ur:1r.'1.t.ica uoa va.1·iedades por el diverso modo de aom-
porta.ree. 
Los pertenecienteA ' la una, ein f~cultad para atraveear loa 
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tejldo• y pene\ra~ en la oiroulao19n. ob~aa ~ el~, pro~lteran• 
do sob1·e materia muert.a tal como Oll£r• extravaeada, sccrec1ont:a,re .. 
too de membrnnae. alt:W1 aot.lled.on placent-ario et.ci produc1endo proce• 
soe necrobiot1coa locale• y daudo or1gen mediante aus re~&nvioa ll\&tri• 
ti•o• :. Aecrecionee Wxica• que ingreuan en la circulncio:~._-)', ub1·an • 
pr1nc1~:-nente por au aooion piret.O~ena. nroduciendo. la-.J.n.t.O ... ~toaoion 
' : .. ~- -i~ ~~-: f :' 
~- ~ · .. "'· , -.. :.:·. '.,· ··· .. 
tr&UBiat.ioa puerperal o eapreMia de Duncan, que no eo ·-:J!I~l-e:·.c:u..j:'u.u oaao 
·:·' ....... ';. . . 
....... ;. ,~_:1 L!' .• . 
particular de la 1ntox1caolon ~raumatica o envenenami~nto do l~a n•• 
ricla•. 
l.or; ge:rmenea correeponcl1ente8 a la ot.ra variednf.\ aiu del.eDerH 
en lc.1.a herldae atravleaan la valla formada por lo~ t.ej 1doo, I)enet.raD 
en loa Ynao• lint a tiooe y Yenoaoa, dando lu,_~ar medinn te su rtip~IICI&.lc• 
ctc>n y d1fun1on .S. los trr:.-tves "'raetornoe localee y genera.lea que oa• 
I 
raoter1~a.n e las divcrsae rormae de in:f'eccion puerperal propia:Jent• 
dicha. 
~tre loa mlcrob1oe de la priae~a var1e4acl oauaantea de la iD• 
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toxioa~i6n puerpe~al tenemoa en primer lugar el grupo de loa ger.me-
nes de la putretaoc16n 6 snprofitoa, que afeotan por lo ~eneral la • 
forma bacilar y eon anaerobio• obl1gado•. es decir que se mult1pl1• 
can tan solo en mediae prlva4oa de oxigeno. 
De eetos m1crob1os los que con ma.s frecuencia han eido halla• 
dos en los loquioe putridos son: 
... :.;;,:y;, ·;~:.:~. 
~l bacillus pert'r1ngene de Veillon, id.entifiga4·cf· trQn el baci• 
.,. .. ·. 
llua aer6t;enea capsula ... de Welch, o bacilo enti~-toeo ~~· li'raenkel: 
ee un bnstoncillo grueeo de extremos cuadrad.os que aon~e~~a .. el Gram. • 
siendo en muohos cnaos el causante de la fisometra. 
~l bacillus radiiformie de Weillon; pequeno bacilo de extre• 
rnidadea redondeadae que no conserva el Or~. 
Los estreptococoe anacrobios entre cuyaa variedadea m:a 1mpor• 
tantea ee encuentra el eetreptococua tenu11 • 
. El micrococus fetidus de Weillon. 
-~~1 bacillus thetoidee de 1111-t: bEiCilo pol1morfo al qt..e Jeanin 
• 2? • 
le 1dentifica con el baoillu• tunaibu11fo~l• 4eeoripto por Halle en-
tre los germene• ~ue habitan en la vagina. 
~l bacillus ramosue. 
~1 bacillua caducua. 
hl baoillue nebuloeue etc. 
Caei todoe estoa mlcroorsanismos eon capaces de producir aa••• 
fetidoa como el indol, tenol ,to. que oomunican a los loquioe el ol~ 
ca.racteriatico. 
I 
Yuchoe de eetoe microbioe anaerobioa viven habltualmen~e en • 
l,a va11na de la mu3ef ein oca•ionar tr2tetornoe ni ..,Uil durante el puer• 
perio, puee mientrad no encuentren material muerta• para pJ;-oliterar. 
I 
ni heridae que permitan el paeo de sua toxinae a la circulacion •on -
inofeneivoe. 
Pertenecen tambien a eata primera variedad ademaa de lo• •ioro• 
bios productorea de la sapremia ya citadoe, el baoilo de ~oeter y a1 
bacilo de Nioola1er que pueden ser traaportadoa a loa genitalt8 por • 
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contagio, dando lu.aar a la d1tter1& genital y al tet,anoa 00110 lueao 
veremoe. 
Los microorganisrnoa de la eegunda var1e4a4 causantes de la in• 
, I 
f'eccion pue1·peral propiament.e dicha son los aiguientea: 
~1 cetreptoooco: esta constituido por cocos reunidoa en for• 
M.a de ca. dena. Coze. (de Straeburgo) l.e doscubr 16 en lb6t. en la. aan• 
gre de algunas puerperae febrile•; y Pasteur en lc7w, aislandole,oul• 
t.ivnndole e inooulandole, comprob6 que eate microorganiemo que .. ell• 
cuentra en loa loquioa de lae muJeres afectaa de fiebre puerperal,•• 
el causante de esta enfermedaa. 
Ee eeta eJpecie microbiana la rn1ama que ee eatudia en pal.olo• 
~;.i& quirurgica como cauaante de infeccionee tan gravea como la eriei• 
pela. el flegmon, la peiohemia y la septicemia. 
Por obeex·var~tas cadenas de cocoa ae preoentan uajo diferen• 
tea formae ee ~a pretendido establecer alsunaa variedadee con acc16n 
patogena particular eapecifioa: aei se ha dicho que hay w1 eetrep~o-
coco lnrgo mae ~el1aroeo, y otro·corto menoe venenoao. se ha dietla• 
guido tamuien un eatrep•ococo de la er1s1pela que produce inflamacioD 
no eupurativa y ot;ro cetrepcococo piOE:eno que det.ermina la fua16n pu• 
rulenta de loe tejidoe. 
F(·ro eeta.e pre tendid;.~e V;J.riedadea de es treptococo en relacion 
con las diveraaa formae clinicaa de loa af'ectos puerperales no exie• 
ten. puee •• ha comprobado que no son mae que diversaa modalidadea c1e 
forma- y ace ion que un miDO est.~eptococo adquiere baj"o- · di vereaa in• 
fluenciae; aai el miemo estreptococo que produce la er1a1pela puede 
al eer trneportado a la herida de otro indiv1duo producir la aupura• 
cion y piohemia. Loe mismoe estrept.ococos que aparecen en un cultl• 
YO f"orme.doa por larga.e cadena.a de COOOS, traeladad.oa a otro mediO • 
·1e cultivo pueden agruparse en~a cadenaa y vioeversa. 
En los loquios normale• no existe el eatreptococ, asi como • 
ta~~poco en las eecrecionea normales de l.a vagina de las t;cstantee, • 
puea c.onetituyen un medio 1mpropio para. au desarrollo, como lo han • 
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demoetrado las exper1enc1aa de Kroening oona1a't-ent,ea en 1n\ro4uo1r 
en la cavidad vaginal de las gea·tan·tea e•treptocoooa, obaervancto que 
des~parecen rapidamente por la accion de tales secrecione• ~ por la 
I 
de otroa microorcaniamoa alli existent.cs como eon los baciloe de _.,o .. 
derl.e in. 
Una vez que ee ponen en contacto con la.e heridae gen1talee,loe 
erectoe que produoen eon mu1 diatintoa, ee6~ multit~~ de oircunatan• 
eias dependien~ee de la virulenoia y cantidad de germenea por Qn lado 
y de terreno por otrOJ cirounetanciae de la.a que me ocl.lpare uuie ade• 
lante. 
I 
Aqui un1camente ee~alare como curacteree peculiarea de la in• 
feccion eetreptocooica, la capa de color· blanco griaaoeo de aspecto 
eucio de que ne recubren en muohae ocasionea laa heridae genital•• • 
intectadaa por este microbio, eu gran poder reproduotivo, la tran ~-­
oultad de penetraci6n y difueion de que est~·dotado (por lo que au • 
1n:fecoion ae extiende con faoilidad. tanto po.r via endocav1tar1a.b&e• 
.. &1 • 
ta llega.r a1 perotoneo, como por via vascular linfa\1ca' venoaa), y 
eu tendencia a ln. eupuracion (aunque da tambien lut;ar I 6. forma• pura• 
mente flop,ieticae) i por todo 10 cual la infecc1on pOl' el producida • 
I 
es sumamente grave. 
I .:.~n un prir~cipio ae consider6 it este germen, como el u.nico oau• 
.,ante de 12. infeccion puc:rpex·al; asi el Da. Widad en eu '..:eaie de ld6w 
dernostro la irnportancia del eetreptoco~o piogeuo eu tal infecoion y 
nontuvo el monomicrobiemo de la. infeccion puerperal, considerando al. 
estrepeococo pioeeno como al anico capaz de atr~vesar la mucoea ute• 
rina. 
Investigaciones posteriores han demoatracio no eer exact& t.al • 
opinion, ;.;orquc aunque en la r.1a.yoria de las infecoiont:a puerperalee 
se encuen tran estreptococos, se da.1~ sin embargo muchos ca. eo a en lo• 
cualee, no ve encuentraa ningUn eetreptococo n1 en las heridas infe•• 
tadaa ni en la sangre, hallandoee en cambio estaf1lococoa, colibaci• 
loP etc. 
.•· _r , , ·r 
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~1 estafilococo; ~a realidad de la eetafllococia pUerperal ya 
pura., ya F;.sociada l, otros rnicrobios, ee hoy d1a a.d."ll1 t1da por todoe •• 
loa tec6locoe. La Memori~ de ~rieger en la que de 7 caeoe de infec• 
cion puerperal mortal en 0 habia halla4o el eatafilococo puro; y eolo 
en doe el eetreptococo. pJ.·om•vio las invest1gacion€s en este sentido. 
Dar obeervo una mujer que padec1a de estafilococia :putrperal • 
en la que se produjo una pleures1a supurada debida al ·rr.1smo m1croor-
ganismo. StrUar•k•man, •ehling, Canon, Levy, Kroening etc. encontra• 
ron t~bien infecciones eatatilococicas puraa. 
Son estue eetafilocooos piogenoe; el aureua, el albus y el ci• 
treue, cocos ngrupadoe en forma de racimo. .Ll primero es muy conoci• 
do por t=ter el agente mi..s frecuente de la eupuracion de ln.s heridn.a • 
quirurgicaa. 
Gu poder de penetracion :; difueion ell los tejidoa no es tan • 
grande como el del eatreptoeoco por lo que en muchos casoa He t1Ja • 
en l.aP herida.e del per1ne. VUlVa, 0 endometriO con tendencia a queclaJt 
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localizado, pero lo miamo que el estreptoooco puede dar lugar taMbleD 
n graves infeocionea puer:peralee cenerali?adae eeguida.e en algunae :. · 
ocnniones de te1·miuacion mor·Lal. 
ruedn el o~ t..--.-.filococo tiar luLar· a., forrn~.e flog.i sticae s4•pl•••n• 
te, pero tambien origina con fre~uencia formas eapurada.a, pu~e el ea• 
tat1lococo una vez que pcnetra en los tejidos y en la circulaeicin tie• 
ne ~ayor t.endencia aU.n/que el estl·eptococo a la eupuraciun. 
El colibaoilo: :b!.st,e nicrobio no e~)taba incluido entre los ageD• 
tea de la infeccion puE.trperal has·~a que l!'raenquel en lt;bb y Cuehun en 
1~6 acusarOll como produetor de ciertas inteccivnea uterinaa a.l ba.ci• 
. I 
lo de Pa~set identificado tlespues con el colibacilo. 
Gebhar· encontr6 este m1croorganiemo en la mayor parte de loe • 
I , 
cn.soe de fisometra demostrando eu papel aerugeno. 
Aunque en un priucipio se le concedio el exclueiviemo aerogeno 
de epues se o oeerv6 que rnuc:hos de los eaprofi toe que en los caeoe de • 
infeccion exieten en la cavidad uterina pueden producir gaaee d.ando • 
lucAr R la timpanitle uterlna. 
Jeanin obneno un oaRo de 1ntecc1~n p\lfitl.·paral en el QU8 •• • 
prac~loo cl duodccimo dla deapuea del par'o la hia~erecta.ia enoon• 
t.ranc!o lA capa muscular del u.t.ero iutiltrada 4tt os"reptococoa, de • 
partrin£eB y de colibao1loe • 
.. ,.id&l er• una mujer zauerta por infeoo16n pu.erperal de maroha 
raplda, encont.ro en vid.a d.e t,al enrena el ool1'bao1l.o en au aanare. 
KroeninG, ~1lliane, Dum. y o\ro•, han demoetradO ~bien la 
exlatoncla de 1nfecc1oneo :puerperalee produclaaa por el col1bac1lo. 
Vemos au~e ~ue ~Ate bacilo~ aerobio facul~tivoJV•u Na10r 
v irulencia la a.dquiere en lou mc41oa privadoo 4e oxige,;.o, ;t procluoe 
I 
no eolamente lceionco localea en el punto rte ~plantaoi6D, aino qJe 
puede llecnr ~or via lint£ tlca y venoaa d. grau d1atano1a del pun\0 
I 
<1• 1necul~c1on. 
Sln embargo eu poder de di:tuaiun no lluga n1 oon. rauoho a HI' 
ta.n ~:rnnde ootno el del cet.reptococo, .i;Or lo que <ia. lugAr cw1 aaucho • 
menoe fr*"cueno!a ~ue eat,e a la fonaaoi~l' ae 1'ocoa a1croL1auoa aaoun-
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dario•. 
El bacilue coli ea hueaped conetante del 1ntee\1no y puede • 
atravesarle cuando ee exalta eu virulencia bien por retencion de he• :.. . ;;: ~ .. ; . 
ceft fecalea y ten~ion estraordinaria del 1nteetino. bien por proce• ·-
eoe ~logioticoe de eue paredea; lo que expl1ca la aparici6n de ·algu-
n~e inff'ccione3 autoy,enae a1n puerto. de entrada uterina • 
. ,·. --~:-, 
El conoc1m1ento de eata.e cual1dadee 'del col,rlhacill?. nos oblig& 
~- ordent?.r tome la ~eatante un enema 4«. el momen~,o· d.! o'ozrien7,a.r el tra• 
bajo del p~rto. e.l objeto de vaciar el recto de hece~· .. ,t..ecalea para • 
que ei~ el Momento de la expule16~& fetal no defeque, con lo cual ae • 
producirian siembraa de col1bacilo~ en las ~eridas perineo • vulvaree. 
Por el ·-:'liemo motivo se ve la neceeidad de practicar una esme1·r..da lim• 
pie%a de la region vulvo - perineal; aai como tambien el cuidado que 
ee debe guardar al pravticar la.a exploracionee va.ginalee de .no arraa• 
trar el dedo e~plorador por el perine al introducirlo en la vulTa. 
Como consecuencia de lo dicho, ee man~endra durante el pu•~pe• 
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rlo el •ubo dla•etiYo en ua eaLa4o de cur•o regular de laa beoee feoa• 
lee· ,ara ev1tar que la detenoion de ee~ae au.ente la v1rulano1a del • 
baoilo .. ~ tacil! t,e au p~ .. ao u t.ravee de lee parectoe 1nt.ea~1nalee 41•~· 
elida a. 
r:1 pneumococo; Alli"reob't como reaul ta<lo do suo o1Jaez-vaa1onee • 
ol1nioaa e investigt\Oionee experiaent.alea O])in& que e~ jneWIOOOOO pt.ae• 
de pro4uciz un• endome~r1~1a puerperal. 
Can\)n oOMuuioo uu caoo de infeooian puerporal con PUJ~e\aai• • 
a -eonseouencia delft cual falleciO lu eriferma {'- lOB 2U ciiae, d81108t-l"aD• 
d.o el examen necrguico de oo cncta.ver la proBenoia dQ pnewnococoe ea 
los abceaoa renalea ouya lnooulaoiun en rntott.cs pl-endio ,a;·{tpidalnenw. 
rt.l f":Ol&OCOC04 J~ f':OUU<:UCO pueele dar lUtrar n tormaa dJ.a\iD\&8 cle 
1nteoc1on puqrperal. ltOcserath en lb'l2 rue el primero que in4io-o la 
relac16n de oauea a efeo\o ex1•tente entre la blenorraG1a ~ c1e~\oe • 
aoo1dentea ll\lerperalee. Bae1ner eu el prl•ar ·con~treuo a1neco16aioo 
alea'n celebraclo en ~loh en 1U6G cont1n.6 la opinion de 141gera'b • 
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y dio la prueba baeteriologica. 
~~xnuao au opinion de que s1 bien el gonococo no podia propagar• 
ee por via linfat1ca, I ni tam poe o pene tx·a.r di 1·cc taM en te en la pro tun• 
didad de los tejidoa, era. sin embargo ca.pnz de producir complicaoio•. · 
nee puerpernlea, porque el pus gonorreico contenido en el ·interior d.e 
la.a trompas de Falopio podia verterse &ljl la cavidad s.erosa determ1nan• 
do peritonitis de tal naturaleza. 
1m la ~:t.ctualidad se admi te que el gouococo en ciertoe ca.ao• de 
puerperia puede determinar una. iufeccion del endor.t&trio, de l.:!.& trom• 
oae, del peritonea etc. 
I 
o si producia tambien e!ectoe seneralea, has"a. quu Wertthein demoetr6 
de modo concluyente los efectos piretcigenos que producen en el orga• 
nismo loa cul tivos puroa de gonococo•, lo (!Ue ,da. la explicacion cle • 
ciertoa caeos obeervado• de infeccion puerperal con eintoma• genera• 
lee de septicemia en los que no se encuentra en loa loquioa otro ai• 
• ~8 • 
croblo que el aonooooo. 
Puede puea una blenorragia Yaginal cronica que apen&& determi• 
naba en la (nu.1er dlet.urbio alsuno. a.gudizarae durante el puerper1o. • 
exaltandoae la Yirulenoia del gonoooco ya pQr loa trau.aiiamoe del • 
parto, ya por eer el fluJo loqulal para ~al microbio ~n-exoele~-. ••· 
clio.de oultivo, ya por exploracionea, laYadoa. raapado•t uterino• et.o. 
y llegar al enda.etrio donde puede de~erminar una endometr1t1~ tebril. 
En ocaeionee ae p•opaga el gonococo a la.e t.rompael. 'dando lugar 
... 
rn&a tarde a;la for.macion de un pioaalpins. 
Cuatro 6 aeie ee11anaa eon sut1o1ent.ea para que eate •• proclU&• 
oa. 
Se han obeervado tuabien paramet.r1t1s de ox-igen· gonococioo. 
A vecea llega haeta el perltoneo a travee de la tro.pa de ~~ 
lppio or1sinando +a per1tonit1e gonorreica. 
Son oarao,eree peculiarea 4e eeta 1nfeoc1on: el eer de apari• 
cion algo tardia puea no •• presenta gener~lmente haata el final de • 
- li ,. 
la primer& eemana del puerper1o y &Un mae tarde, el limitarae a la -
porcion pelT1aRa del pcrltoneo sin cenerali1aree, y el no ir acompafta• 
da de e!ntomas r,eneralea muy &raves t~es no h&f perturbacionee aeneo• 
rialee, la 1ntoxicac1on no ee muy profunda y ea muy raro que s~ pre• 
eente el colapao puea aunque llegue la fiebre n 4QG rara vez late e1 
pul•o mn.e de 120 vecea por minuto. ~l pronoatico es ca.ai siempre ta• 
I i 
vorable produciendoae frecuentemente la auraci6n de modo ripiclo. 
·:. 
l)uede el gonkoco llegar ha.sta las ~ticulacionea y producir • 
artr1tis eupuradaa. 
Se han obacrvado ·tamb1en endocarditia gonococica•. 
. 
Rendu ha publioado un caao de endooarditie de or1gen eeptio'• 
n1co puerperal en el que no se hallo maa microbio que el gonooooo. 
Aaooiao1one• mlcrobianaa: Como se ve por la reeei\a microbia• 
na que acabo de hacer eon muchaa lae eepecies n-:icrobianaa anaerob1ae 
y serob1a~ capaoee 4e produclr la !1ebre puerperal. 
I . 
Eetae espec1ea pueden aialadamente p:r·oducir una 1nfeccion,4an• 
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aei lugar n ~&· 1nfecoione• pura• 6 aonom1crob1ana•; pero eato no •• 
lo mas oorriente. 
~n la 1nmensa mayor1a de loe casoa eon variaa especica mlcro-
bianas aeociadae las que in·-~ervienen en la produccion del cuadro !l'lOJ,'• 
bo•o; ce decir que la fiebre puerperal en la mayoria de loe caeoe ea 
mixta o pol1rn1crob1ana. 
Be mas, n1 tan aiquiera los m1crob1oa anaerobioe· productore• • 
de la 1ntox1cacion puerperal 6 sapremia, estan cqn frecuencia en la • 
olinica CO!"''pletamen"Le d.eel1gadoe de loa que oca.sionan la. inteco16n • 
I puerperal' propiamente d1cha. 
Aei, ocurre e11 la genaral1dad de los casoe que en los loquioa, 
tejidoa y· sangre de una muJer in:tectada s.e encuentran diveraas eape• 
c1e• mlcrobianae rormando aaoc1ac1onee diveraae; :.·or eJemplo: ell unoa 
oa•oe se encuentran perfr1ngena y est.rept.ococoa en los geni t.alea '¥ • 
loquio•, y estreptococoe en la aangre y focos secundarioe;. en otro• • 
caaGa ae enouentran eat,reptoooooe y estafiloooaol, en otroa eatrepto• 
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cocoe y colibac1loe etc. aeociandoae a•i en aul t,i t.u4 de combinaoioae.•. 
Eet&s a•oo1aoionea obran eobre la virulaocia de loa p~opioa ~-
cro1}ioe ~sociadoa, atenunndola u~s vecea y exaltandola otrae vecee • 
~ue eon la mayoria 4e los caaoa; asi se ve que el eetreptocooo desa• 
-parece de la vagina de lc;;.s geetantee por la accion del ba.cilo corto • 
" I de Do(:derlein y en ca.mbio se hace aquel extr.aord1nar1amente v1rulento 
cu:~ndo ee encuentra en los genitales con loe bac_iloe anaerobioe pro• 
ductoree de la Eapre~ia, 6 con el bacilo de Loefer agente causal 4e • 
la dif'teria. La conv1vencia de este ultimo bacilo con el eatreptOCO• 
co exalt& por e1mb'-te1a la v1rulenc1a de amlJoe m1croorga.n1amo• en al• 
to r,rado. 
ftlt De eeto reeulta que en una fiebre puerperal que comienaa por..,• 
una septicemia por eJemplo, se aeuaa deepuea a eata una aapremia mer• 
ced al aumento Ge virulencia q;e determin6 aquella en los saprotitoa 
genita.lea que :fueron haeta entoncee inofensivoa; reaultando de es\o 
una gran dificultad -para eetablecer la diferenc1ao16n entre loa e:fec• 
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toe dependientee de una y otra eepecie de las doe que interv1enen; • 
~ue~to quP- si bien los agentea productore• de la sapremia obran pr1n• 
I 
cipalmente por l.qt? toxinaa que envian a la sarlgre. los de la 1nfecc16n 
~thtf.M '(, ~ .fli'L ~ a.uum.,.. 
"'de prenenofa en los iejidoa y circulacion, ·actuan tamoien por las to• 
xinae ~ue emiten desde lo~ foooa primitivos y secundarios. 
~·.- .De donde prooeden los microbioe y porque !lled.ios llegan a poner• 
•• en conto.cto de lae heridas geui-&-,alee: J..oe microorganismoa infec• 
tantee proceden de diversae fuentea que emanan de doe uistint,os manan• 
tialee, a saber: el mundo exterior y el ort;auiamo de la misma. enter-
ma. dando lugar los procedentes del primero a la eteroinfeccion y loa 
del segundo a la auto1nfecc1on. 
La priraera f'orma de fiebre puerperal o eteroinfecci.on · de: .. :Ol;'i• 
gen ex6e:eno, es la deade mae antiguu conocida. la que d~ · ~;tl-:ili~·ar.io:'· • 
.. ,.··~··~~. :~·~·:-_., \ :;~~~}:· 
reviste mayor gra.vedad, la que se daba con mayor frecaeru:~~--~-;-~:.en· la 
":. ......... . 
C'Ue "lf.e ae ha beneficiado a. las puerperae1')1kced So la aultisepaia y • 
aeepeia. 
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Como comprobante de estaa afirMacionea baata reco•dar lo expue•• 
to al ocuparrne del boequejo hiatorico. 
Lo~ cermenea que la p~roducen proceden de todo ma ter1al que no • 
J 
eat-3 perfectamente asept,izado y eobre t-odo de focoa ,infeccioeoe tales 
oomo pue, secrecionea morbosaa, exudadoa de tejidos inflamadoa, er1s1• 
pela, ~utrilagoe etc. ~l miamo aire cuando es impuro puede aer cauaa 
de infeccion y aunque en general no ee la entrada del aire septico la 
que determina la infeccion, no se puede ne~ar que dcpositandose los •• 
germenes que pupulan en el aire eu ciertos mat,eria.lea, pueden d.eepuea 
eetos eerv .. les de vehiculo para lleea.r a 12'~8 hez·idaa ceni talee. 
Loe medioe merced a loe cualea llegan los microbioa a ponerae • 
. ..::.':~y;~t;;~:?L. 
en contacto con ls.e heridae seni tales son toc.los aquellos que/·e•p+.ea\i•·• l: ~·)~~~.. ..~~~~ '::'?. ~: · ..
durante el parto y puerperio pueden t.raepor~los a ellas; ~~-.so#};~ 
los dedos del medico 6 de la comadrona, las diversa.e pieza.e }l:~:,f~ 
de cura, loa instrumentoa de intervencion terape~tica etc. 
Por lo cual ai no queremoe aer oaUMUltee de la eteroinfeccion • 
• 14 • 
I 
he~os de adoptar una escrupulosa asepaia, eeterlllzando todo abaolu~ 
ment.e todo lo r:ue se ha de poner uu contacto con la puerpera. 
Siendo los de\!os del que n.eist.o a.l part.o lo3 que,pueden con eu-
~:ja. t"acilidnd conducir a. loa gen1tales los germenes eepticos, nos he• 
moa de emnern.r todo lo j)OSible eu hacer urw. escrupuloea deeinfeccion 
de ~as· rnP.noe con U.£.;,-ua., ja.bun, cepillo y, antisepticos pE!.ra llebar .»f • 
mayor crado :joni hle de aeept1siuad de lc.e m1Pmae. Ll uso en loa par• 
tos de buantes de cnucha aRepticos nos da maYor garantia de evitar • 
la. in:"'eccion. 
I 
Al tactar introduciremoa loe dedoe directamente en la vulva a 
la vista. sin andar a oiegae recorriendo antes con elloe el perine, -
',J 
al oljj eto de no :recoger en el gerraenes y rractica.r des·puee eieJil\;)~··· 
~ ,._~;:· ·.. . ' : . . ' 
.. ; :~ . . : . . 
en los genitalea. 
(· '.:· .. ~. . 
Heduciremoe lo mf..s posible el n;m,ero de tPctoa varinai'ea. -~u~· 
J ·'•. . ~ • . . 
pliendolos en lo que sea poeible por rnedio de la palpacion abio~i~~i 
y aU!lCU.ltac16n para darnoe cuenta de la marcha del parto. En la ma-
-·· ·46 .. 
yoria de los :rartoe baatarB. .con ~t1car doe tactos vag1nale8; uno 
al !:'rincipiO en .CUantO llegU8ln08A Q 11& preaunta par·turient& para 888• 
I 
gura.rnos de que efectiva.:.'ente se trata de un parto. y otro al romper• 
se 1~ bolea de l~e aguas y·al comenzar los dolores del periodo expul• 
eivo para adquirir lon detalles necesarios referentea a la preaenta• 
ci~n y -posicion. 
Todaa estas precaucionea que son necesarias tomar al o~jeto de 
que l,1.s rnanos en circunstancia.e normales no eean el vehiculo de la • 
infecoion, no bastan cuando ee hallan infectada~ bien por padecer un 
pana.dizo, eczema supupante, 1.r1 sipela etc. 6 uien por haber asiatido 
y ta.ctado algtin proceao septico puerperal 0 de otro cualquier genero 
infectado; en tales condiciones no hay limpieza por eaorupuloaa que 
sea que garantioe la aaepaia de tales man~ a, por lo cual en ·~staa -~ 
cirounstanciae debe rehuearee la asietencia a partoa. ',;~' ... ·:·>_;>.::; ... ::;~"};:~·: 
Lol! dedoa de la miema -parturient& pucden aer tamb1en''~,,i0.8·~• 
conducen a sue geni tales los germenee productoree de la fie"bre puer-
peral. 
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La eegunda torma de 1ntecoion puerperal 6 autointeccion de or~ 
cen end6Leno, ~e da con menoa frecuencia que la anterior, su conoc1• 
~iento eA mns MOderno y aunnue sobre SU cxistencia se h~libradO MU• 
chee di~cuaionee hoy dia es inecnble. 
l~ata autoinfeccion puede eer· de or1cen t;eui. tal u de ~ri6en ex• 
tre{;eni tal, Peg~n q.ue loa f;urmenes que ln produzcan se eucuen t.ren cle 
a.n temano en el ~-para. to r,eni tal, 6 procedan de fu.e1·a de ~l ci.e ot-ro pun-
, 
to cun.lC"Juicrr<. de;_ orga.nismo de la puerpera. 
En el primer caso (autoinfeccion de origen t;eni tal), los gar• 
menf'e pueder. exist1r en el utero antes de .que ee prauuzca 1~. :fi~.bre -
puerperal (a. ca.usa de un sa1·coma, de un carcinoma ulcerac'.};'::-~e: u~:-::('1• 
broma supura.do, de une. endomet.ri t.is que ha,ta perm<Ultcido ;~a·t.·en.~e .;~.­
rante 1~ evoluc16n del embarn7o etc) , j ueden llegar ' ~l )or la •• 
trompa en el caeo por ejfflplo de e":istir un pionalpix, o proceder de 
la vagina 6 de la vulva. 
Loe (!Ue llegan al utero procedentee de la Va.t_;in& hr..u dudo lu-
• 4'1 • 
r:ar l.. muchae 1nveet1gac1onea y dlecueionee; Aal mien traa Wint.er. • 
Stefteck, Abl.teld, Jeanin y otros -afirman que en la vacina e:cieten -
siempre eran nl.imero de microbioe de virulencia a.tenunda, pero que •• 
ex&l tada merced ~;, circunetancia.a nbona.das pueden dar lugar a toda -
clatte de infeecionee; otroe !'nuchos a.utoree e 1nveRtit;a.doree confir• 
mando lo~ tr~bRjoe de Doederlein ~ostienen que el flujo va£inal de • 
la' •~bara~adae contiene una ~~pecic.nicrouiana formada por ~aciloe 
cor toe y grueeow que 1T'Ip1de el ~~ue all.i se de sarrollen •.:species lllicro-
b1anas pnt6penaa. Doederlein sienta coMo concluoi6n de ~us trabajoe 
I 
que hay dos claeP.fll d.e ~ecreciones en la. ;tar.:ina una normal fuertemente 
a.cida. y otra patolop:1ea d.e reacc16n neu tra. 6 a.lcnlina; en la p.r-imera 
existen si rnicrobioe pero le,ios de ser pat6r;enes tienen la Vil"tud 4e 
deetrulr ~~ loa que dotadoe de virul~&t ller.an [-.., penetrar :~~r-*.J.;:::·1n· 
ter,ior de la va~1n&. . ',:,.:.,.·'~'i.'-iiJ 
l .. roenina aclml te loa baciloa de Loe~&rlein y va '":lf..a &ll·.i···:~,t-tli--
• • .• :" .~· f 
mando que toda eecrecion vaginal normal 6 patolor.ica impide la.vida. 
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en ella de todo s'rmen, fontorme a lo CU&l no acepta que exiat&n DUD• 
ca en laa aecrecionee vasinalea de laa aaujerea •b&rasac!ae eepecie• • 
m1crobianaa de aooion pat6gena exoepc16n hecba del sonoooco y d.el bon-
go del mugue\, at1r.mando que no fruotlflcan._ en el tluJo vas1~al lae 
eiembraa heoha• expreaamente de otrae eapeolee m1crob1anaa. 
Loa trabajoe de inveat1gac16n miorob1ol6s1ca pract1ca4oa por -
Becaaene contirman lae conoluaionee de »oerlein, puea en aeorecionee 
vagin&lee recoc1daa de mujeree libree en abeoluto cle patologS.a sen1• 
tal no ha enoontrado nunoa por loa .me41oe coaunea cle cultivo de que 
'ac11oa cortoa de Doederle1n y ooo loa cult1voa heoboe en med1oe ana• 
crob1oe ha Yleto var1ae eapeciee 1ndeterminadae, que oult1vadae aepa• 
I ra~ente no •• parecian mortol4sicamente & ninguna 4e laa eapecie• 
v1ru1enta• productorae 4e lae divereae tormae de 1ntecc16n. 
Como reaultado del eetu41o de la tlora genital, que ea neceaa• 
rio tener preaente para i.aa exlgenoiaa de la praotica ae P.Ui~·at1~ 
~ : i: ..... . :;. ;" ·~ 
••• dentro del t1a1olog1a.o senital, la oaterel1da4 en ge~.~~. d•l ~ 
• 4V • 
. ..,. 
tr .. o euper1or del aparato genital en lo que •• retiere a laa tro.· 
pa• ~· ~alopio y utero. ~ cuanto a la vasina debemo• tener pre .. n• 
te oue en loa caeoa en que ae oonaerva oon normali4a4 anat~·~iaio• 
l6g1ca perfeota, tiene BUS medi08 4e defenea COntra lOB aermenea aerO• 
bioa (productoree oomunea de laa infeccionee srave•) en au seoreolon • 
'c1da, en loa baciloa de Doe4erleinl en la tasoci,oala 1 en la ~lta 
de 6xigeno: por todo lo cual reeulta un ae41o lna4ecua4o para 1a vi• 
da de aquelloa. 
Pero ei •• oonaidera que tal nor..al14a4 talta ~chae ••o•• por 
aer t:recuentee loa deesarroe vulvo•perinealtte que clan aaoe•o al aire 
al tramo inferior de la Yagina, aei co.o ta.b1ea lae •ac1nltia, loa • 
4eagarroa del cuello uterino, las endocerv1c1tia etc. qge hacen 4eea• 
pareoer loa aedioe de Cefensa c1t.a4oe, ae comprendera que en tales • 
oondiaione• e• po•lble que en laa eecreoionee vasinalee ee ·.~uouentrMI 
·~· .. . . .· . 
~~ . 
v1v1enclo conao paraaitoe gran n\lmero ue m1crob1oe que a4tfU~~~~.ii:Cio::· .. ·-
't.:.~ .• ·. . .. :::·/ 
yor v1rulenc1a en el eetado puerperal sean cauaantee de 1nte_ooiioi.iee. 
·'· .... 
- CJO • 
Son eetae de eecaaa 1mportanc1a ouan4o loa citadoa s•~• • 
I 
aetuan eolamente eobre heridae per1neo•Vl1l?aree o vaginal••· Pez-o re• 
viaten mucha graveda4 a1 eon traeladadoa diohoa mtorobioe baa~ el • 
endometrio, ya por ai miamoe aeoendlen4o a favor de algUn colaajo -
I de membrana• que eventualaente •• encuentra en la vasina por haber • 
quedado pendiente del utero a trave• de· au cuello, ya por explorac1o-
Dea digltale• 6 utenxilioa de intervencion ~erapeu~ioa que aunque •• 
hayan eeterelizaclo, loa recosen &l paaar por la vagina y loa ~r••por• 
tan poni-endoloe en contacto con un me41o tan adec-ua4o para la 1nfeo• 
cion oomot._ loa deagarroa cervlcalee y la euperf1oie interior del • 
utero puerperal. 
BD el segundo caeo (autointeoc16n de or1sen extraeenltal) lo• 
glr.menee prooeden muchae veoea de la prox1m14a4 de lOB org&nOI seni• 
tales tal como • de la region perineo•anal abundant• en g~libaoiloa 
, : :·/"· ~:·;:; .. ~_";< ·~\~. :·~ ~:r:. 
aobre to4o en loa caao~teque hay eYaouacionea tecalea~:,::uur~r1·t-..:~~l pe• 
riodo expuls1vo; de la uretra que en loe caaoa en qu.e 8~. ehQue.ntra • 
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a~ecta de uretritia puede 1nfectar los senitalee de gonococoe, oollb&• 
clloe, estatilococoe; de la vejiga !}Ue nfeota 4e c1.st1tia puede inteo• 
tar loa genltalee de catreptocoooa; una p1elonetr1t1a loa pue4e 1n• 
fectar de estreptococoa y oataf"il.ooocoa; ee puede produc1r la infeo• 
o16n por la retencion de materiaa fecalea, pues eata determ1na la •• 
exaltaciun de la virulanoia col1baoilar y eatos microbioa con virulen• 
cia exaltada pueden paaar a travea de las tunicae 1nteatinalea inte• 
srae a loe organoa genitalee ~ &1 peritonea pelv1ano. 
l~uede darse tambien la auto1nfecc16n propasand.oee por cont1nu1• 
da4 la intlaaaci6n que preeent.an ciertoa orsauos vecinoe a loa geni• 
. tal••• a•t. la 1ntlamao1on de la uretra. de la vejiga,urinaria, apen• 
41ce ileo-cecal, recto etc. puecie ser el pun to de partid.a de lae ·m&a >' . 
. ' 
diveraae claees de afectos puerperalee. 
Otraa vecee los focoe microbianoe puntoe de partida dtt .. la· :PI•:~:::. 
''·< .. ::4.,· .·~ ,.;..:..:·· 
fecc16n genital, se hallan eituadaa a m~cyor distancia. en \ln punto • 
cualquiera del organ1amo; y eon llevados a los genitalea por la m1•· 
.. 08 • 
maa puerpera; 88ta pUede lleY&r a la YUlY& con BU8 dedOI 108 £'~· 
nea de un panadiao, de una erislpela, de un abceeo de la mU& et.c. 
La 1nteoc16n por Ti& eangulnea puede daree aunque no •• tre• 
cuente; 1& pneumonia, la tuberculosis, la grippe. la erieipela etc. 
pueden dar lugar dufante el puerperio a tlogos1• genitalee de talea 
I 
eapeoiee. 
4•.• Cond1o1onee m1orob1ana• y orsanicaa que Ontluyen en la apar1• 
cion y graveda4 de la fiebre p~erperal; La preaentao16n y gravedad 
de la flebre puerperal depen4e de Yar1oe factorea talea como aon la 
v1ruleno1a m1crob1ana, el nU.ero de aa1orob1oa que llesan al organ1a• 
mo• lAa cond1c1onee del terreno, el ao.ento en que ae prodUce la iD• 
reoo16n y el lusar por donde ella ee verlt1ca. 
La Ylruleno1a mioroblana Juega un papel 1mpor~~t;f~6-~ la t·:·:: .· ~-,:~r;< ... -:~=~;~:'. 
craTedad de la 1nteoo1on; y consiete tal propiedacl ezi!~."~J·~:··a.~:~c:l~~,de re-
l\,,·· :::>::~~~·-· 
siatencia de loe germenee contra los elementoe defena1vo•·del orga• 
niamo talee como odlulaa y humores; y en el poder reproduotivo de • 
I 
,Jleta v1rulenc1a puede ser at.enua4a 6 exaltada eee;u.n m~ltlplee 
I 
c1rcunetaaciae algunae de ella.s pertectamenie oonocidae. Ael.. ba~ta 
trae~ortar al eatreptococo a medio• artit1c1alea de cult1~oe en oon• 
I 
taoto del oxigeno del aire para atenuar considerablemente au viru• 
lencia. 
Por el contrar1o ai ee traeporta eate m1croorsan1smo de un •• 
animal a otro ae exal ta muoho au virulenoi.a como lo han demoatraclo • 
el laboratorio y la cl:Lnica. 
Widad, ~a~oreck y otroa traaportanclo los eatreptococoa de un 
animal a otro han obtenido cult1voa de alta v1ruleno1a capaoee de ~ 
tar en doe 6 tree 41a• un oob~o a la doe1a d• una oiena1llonee1aa • 
de c.c. de caldo de cultivo. En laa •p1dem1aa humanae por eete agen• 
te •• ha obaervado con toda olaridacl que los caaoa·de contagio de •• 
I 
t1ebre puerperal inconaci~ntemente Yer1ticaclos por loe aeis.tentea a 
loa ·partoe, eran mucho maa·gra.ve• que loa pr1m1t1voe que tueron el -
• 
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or1gen de tales ep1dem1ae. 
Intluye tambien en 1a Yirulao66&m1crob1ana la oanv1Yenoia 4e 
unaa eepeelee m1crob1anae con otrae; mne atrae queda ya expueato que 
loa b~llo• de Doederle1n atenuan la virulencia de loa eatreptococoa/ ~~b~~/ . 
"etc. y que por el contrario ee exalta la virulencia de eetoa al con• 
v1v1r con loa ana•robioe. 
~ nUmero de m1crob1oa que llegan al organismo juega tamb1en 
papal en la 1mportano1a de la 1nfeoc16n, ya que moditica uno de loe 
t'rminoa de lanelaci6n que exiete entre lae detenea• orsanicaa 1 la 
oa-tidad de elemen~oe que deben deetru1rae; pero hay que tener en •• 
cuenta que eete factor namero ea de muoho menor 1mportanc1a. que el • 
tao tor 1ntene1dad de la. virulencia, pueato que k faoul t•4.:.~:'-P~~~o­
tpra de loa germene• v1rulent.oa ee ma:rnv1lloaa, por lo ~;>~1~~~~~-
; \ '~·:::.;~::t'r· . . .. >···~··. 
pequeniaima• pueden ir seguidae 1nmed1atamente por decirlp·-~:~,;:~~;"ii•~ in• 
I !.•;,,,.,,~ ~.~: >~;;:-·:. . . 
teocionea extraord1nar1amente gravea. 
Las condiciones de terreno eon de gran 1mportanc1a en el deea• 
• DO • 
rrollo de la intecoion. Zn el organ1amo 4e to4a ~J•r eabaraaada •• 
producen mod1f1cacionea que crean prEJd1epoe1cionea para la lnteooi.«Sn 
en el periodo puerperal: la h1pergl1cem1a que •• 46 eegUa B1Y..OD' • 
en el 40 % de las ambarazadaa !avorece la pululaolon de loa aer .. n•• 
y por ello el deAarrollo de la 1nfecc16n; la 4eem1neral1aac16n ~­
pendiente del paao del hierro del organi.-o •aterno al te~l. ·~-­
tardo en los oambloa nutrit.1voe etc. 'son tambien para.ella condiolo-
nee abonad4a. 
Pero aparte de eatae cond1o1onee ooaunea en mayor o menor sra-
do a toda• lae puerperae, exiaten otrae 1nd1v14ualea mAa 1mpor\an• 
t.-e• que aquellaa, a aaber:. La rotura precoz de la bole,·<·~;~--~. aguaai 
;'! </.>'··. ''·<~:.: .. ~ •. 
pues eiendo el liquido ~tico excelente me41o de c.)-.1.1ft~- • 
~· >.:>;:~~'~:... ~ ... _.:1:)' 
loe microbioe. es .muy dif1c11 en tal o1rcunatancla con~jly·~·_':,;~-pti• 
ca la cavidad OYl.lla:r. por lo q11e ai cl1oho l!ql.l1do ae tnt;~~~~ 4eapuea 
al deaprenderae la placenta se pone en contacto con la her1da uterla-
aa reaul'ttante de tal aeaprendimiento. dand.o lugar a 1nfeoc1onea .; ... 
• &6 • 
mente gravea •• 
La placenta previa por dejar aae oerca de la vagina la auper• 
fie cruenta uterina reaultante del 4eeprandimiento placentario 7 por 
las manipul&cionee inherentea a 8U tratamiento ee causa que pred18JO• 
ne a 1~ 1nfecc16n. 
Toda man1obra obstetric& favorece la illfecoion; de aqui la ne• 
cea1dadbcle reduc1r lo mas poeible el nUmero de explora.cionea vaa1na-
lee y de no 1nterven1r jamaa por simple complacenc1a sin exis~ir una 
1nd1onci6n formal que lo exiJa. 
Be muy prop1c1a al desarrollo microblano la debilitacion lo• 
cal de loe tej1doa en-que ee implantan, por heridae, contuaionea, Ide• 
mae eta. que ae producen durante el parto. lto·ore toao ;\~~t;J:•tgarro• /.:· ::·,:· >·;;-.,.\ 
vulvo-perinealee, vaginales, y la.a ra~gadurae del cue~,,_,. e.,t~ ·~:~ro • • 
!· :•:_:";,, . ,. '.:.:d;-
conetituyen • gran JMtligro de infeccion; por lo que ~-.·a·•lien::~·~itar 
I ". :·.:'.:' .. · .. ;-··;.,/' 
en lo posible y reparar inmediatamente tales le2ionee eri'.-.. el· ·caeo de 
~ue ae produzcan. 
• D? • 
Toda materia retenida en el interior del ~tero (re·etos plaoen• 
( 
tarloe 6 MellbranOtJ08, eoagUlOB Aanguine08 1 liqui~_O ~tiOO, lOqUi08 
etc) conat.1t.uyen un aedio de cult1v~. e:~celente para. el d~earrollo d• 
. -- I 
loa germenee de infecolon y muy ·eapeo1almente de los eaprofitoa. 
Todo cua.nto e1gni:f'1~ue disminucion de la reaistencia orsan1ca 
prediepone al .deAarrollo y mul tiplicac16n m1crob1ana pueato llue de• 
tendiendoRe el organiamo del elemento nicrobiano por la gagoc1toeie 
deapler,ada por AU& l~ocitoa cuanto con mBJor potencia reaccionen • 
eatoe II'• d1f1culta4ea encontraran los miorobioe para apoderarse del 
ca~t~po. AAl. a, po~end~ que .la ~xtenl.\"Ci~n n.ervioea, la prolongacla A~el ~4f/C, ~ ~(4t Cf»14iJ~ ~~~~W}n(/1'1~-t . 
durac16nl\y dem~. • causae de d~bili tacion organica abonen el terreno • 
psra la infecoi6n. 
l~Ae areccionea cardiacaa por loa tranetornoa circulatorioe que 
OC8.8iOil&n predleponen ~ la difUsiun de loa ['ermenee por via 8&niLl1• 
nea. 
Lae steooiouee del aparato dige•tivo que pro4ucen retencion • 
.. b6 • 
de mAteria• recalee obran ~bien como predlep•len\ee. 
hl !flomento •n ~ue m.e produce la 1ntecciun 1.iene una. import.all• 
cla CltJ~italt•l"'a en la e;ravcdnd de la rn1--.; \.ant.a, q,ue ne pued.e een• 
t.ar el Pli~"Uiente pr1nc1p1o pt-onuut-ioo • por re61& general lo.e in.t·ec• 
oionee non tant.o m(le graves cuanto au a.parici~n ae aprox1ma mfta a1 • 
momento del pnrto. Y ee comprencle nuo .. tsi sea, putts ai loP- ;;emenee 
I 
llegan al endoMetria irlMediatantenl.o deepueo del alumbraT~J~ent.o, ee •• 
encuentran con la aupor!ic1e oruent.a quo se·,acab& de px·oducir al d.ea-
prenderae la .Placenta, donde exiat.en mul. t,i t.ud de ¥&1$08 u~n~~~neo• y 
1 .. .- :~. ~/· ·· · · ,' ~·.r.· 
lintlt t1co• boq.u1a·o1ertoa (]Ut: facili tan extraordinaria.rften.t.e, au.:diilwt 
i·,;:,::.,. \:: .. r:··.' 
a10n, ~tin dar tiempo 6. que el organiamo ap1·entc eue ci,et~~~···\.:.:l)or • 
i '::·:;:-":,~;;:\.~.: .. ~.:; ~~:)::·· .. 
ello eon de prouoetico 6eneralmen t~t muy srave la.e infeco.lj1tn:a prod.u• 
•. I .···-·. '··~ . 
cidae por cl l.iquido a.~Ufi.Gt.ico en los caooo 'fA que eut.e>~•1:;l.:~fuo1.& 
.. '. .. . ~.: ... . '$. 
. . ... ~- ... ~ ~·~~t 
durante el parto por rotura prematura de la 'Lolaa de la·~. a{$~a~J~or• 
.. ·' .. , .... ·~ 
cue yendo n bai\ar eate l.iqu1do inteoto eu el moment.o de·-rti.il<it{rae • 
.. r ·. . .•· .. 
. . .. 
... ·· 
el alumbraMiento la herida ULerina, ee ustablece la infeccion 1nme• 
•, 
l 
dlatament.e. 
hn cambia ai los germenee llegan al endometrio algunos cliaa • 
I 
d~~ruee del parto, encuentran ~· ocluiuaa lae boquillaa vaaoularee, 
b~~tante aumenta.ndo el nU!nero de ~~lobulos blancoa y en gran a.ct1vi• 
dad la producc1ou de auet.anciae m1orohicidas, circunetanc1ae todaa 
ellas que ae oponen 5 la proliferacicin microbiana. 
Bl eltio por donde se verir1ca la entrada del germen ea ~-
I 
·oien un fac·tor de eran importancia en la sravedad de la infeooi6n. 
~enos grave cuando loe microoreaniamoa 4e iJnplantan en heridaa vul-
vo-perineale• 6 vaginales, adquiere mayor gravedad cuando lo haeen 
eobre rasga.dura.a del cuello uterino y eobre todo cuando aaientan en 
la h0ridn placentaria, donde encontrandose con restoe desidualea, • 
coaguloPJ RAnguineoe etc. (lUe eon e.w.oelentes med1oa para .JJU 'tlUt.rl• 
,_,.::- - .. ' 
o16n y / reproducc16n, :; con rnul ti tud de vaeoe a.biertoa ./P_.a~a~;;:,au ditu• 
sion, Ae dan le.e condiciones mts adecuaclas Jlara que la\~q~~~~io:n " 
preRente con ra~Sde& e intensidad. 
• 6C • 
I I 
IV. DlV~SAI lOBKAS AJIATOM1CA8 Y CLllllCAS Q.tm BU~ lUSVKS'tlR 
Dntre la nultitud de modalidades anatomicas y clin1oae que • · 
puedeK adoptar la fiebre puerperal, hemos de distingui• en pr~er • 
lugar dos formae pricipalea ~e la misma, eeEun que los germenea que 
la producen tengan 6 no fa.cultad para atravesar laB barrerae senit.a• 
lea y difundirae por el organia~o. 
Tales formaa principa.lee de fiebre puerperal tton: la sapre• 
I 
mia y la infecc16n puerperal propia.mente.d1cha. 
En la. primera forma de fiebre puerperal llaJ1?.4;~~-:~~~~:e,m1a 4e 
Duncan 6 intoxi~ao1on trauma t.ioa puerperal, loa m~¢·~~b"l:O~ ~~i~ llegar 
;;~ .. ;'••'<.::·. ,::::·J~ 
a lo. ciroula.ciou por carecer de facultad para atra:flell~&r.~:.~'qj" teJ1do• 
•t;~ •.• •• · ·.~· ~- · .. 4• • .• :', 
actuan in situ nutriendose y multiplici.ndoee sobre la. materia. muer• 
ta alli existente tal como restoa de membranae, alGUn cotiledon de • 
placenta, sangre ext.rav&.aada, loquioa detenidos etc., dando lusar. 
.. til .. 
' la putrefaoc16n de ~alee reeiduoe y a aecrecionee t6x1oa• reeul• 
taotee de eu8 cambioe nutr1t1voa que 1ngreaando en la circulacion • 
I 
obran pr1nc1pa.lmente por eu acc16n p1ret6gena. 
En la se~nda torma de fiebre puerperal llamada 1nfeccion • 
~ 
puerperal pr_op1amente dicha, los microoreaniemoe obran no solo lo• 
I 
cal•ente, pueR eu poder penetrante ee tal que traapasando la barre• 
ra ~enital penetran en la c1rculac16n y conatituyan nuevos tooo•, • 
envi~ndo de t&les toaoe rn1crob1nnoe primitivo• y seoundario•, lae • 
toxinas '1Ue elaboran que irigreeando en el torrente oirculatorio •• 
eaparcen por toda la econom1a. 
En conformldad con lo d1cho oourre de ordinario en la inteo• 
c16n puerperal QUe ee obeervan traetornoa locales y generales; y aun• 
oue la 1nten~1da4 de los uno• hace muohaa vecee que paaen deaaper• 
oibidoe loe otroe, haciendo aei buena la 41v1a16n que haeen lo• au• 
torea en rormae looallzaclae y tonaaa generalizadae de .. lesta infeo• 
t: 
c16nJ eon e1n embargo pocoa loa caeoe en que examinad•'• con atenc16n 
•. 62 • 
no ae enouentra als~_lea16n local en laa to~• generaliaa4ae 7 • 
vlceverea no ee preaenten trastornos generales en lae formaa locali• 
zadr ..e. 
:.~f. s como qui era que en algunos casoe no ae aprecian cl!nica• 
mente ambaa clascs de trastornos ~ son ~ 1uchoe los casas en loa que • 
revieten rnucha 1mportnncia los fenomenoe generales, siendo insigni• 
tica.ntee 1~8 lesiones £,enitalee que a ellos ncompanan y: viceverea, 
no h~biendo par consiguiente pro,orcionalidad entre una y otra claae 
de trastornoa; de aqul que atendiendo a eetos caracterea clinicoe 7 
en la'neceeidad de formarnos un claro con~epto de elloa 81£& aloe. 
autorea ~ue acoetumbran olasificar las formas de infeccion puerpe• 
ral en: 
I.- Jormaa localizadae. 
II.- ?or.mas generalidadas. 
Estudi?vre en las primeras la vulv1 tie y colpi tia puerperal, • 
la endometr1tie, la ealpingo-ovar1t1a, la parametri~ie, la periton1• 
- 04 • 
tia y la flegmaaia alba doleue, todae ellaa puerperal••· 
Corr.J'rendere en lc•.a secundas la eept~cemia y la piohemia puer• 
perales. 
Cl<l,ro cfltit que la clHeificacion que aca.bo de haoer no ee ab• 
eoluta y tiene algo de arbi traria, ya que la fieb1·e puerperal •• •• 
preeenta en cl.inica con cuadro pat616g1co Muy complejo• y no sia• 
pre se ~rc~entan sapremias purae n1 infecciones puerperalee purae, • 
sino que por el contrario la presentacion de una de eatas formaa, •• 
I 
abona el terreno para la p1·esentac·ion da la otra. 
I 
·~ la miema infeccion pue~~eral propiamente dicha ee lo co• 
rriente que lne leaiones locales vayan acompanadaa de traatornoa a•· 
neralea y vioeverea. 
Por fin, aun en las formas localizadaa ee raro que el prooe• 
80 patologico ae limite a la vulva, a~ endometrio, a la trompa de • 
Falopio etc, pues lo ordinario es que dada la continuidad y espe• 
cia.l eBtructura del aparato genital l~·~s t'ormaa anat.omicae sean .... 
• 66 -
complejae 1ntereaan4o var1aa par~•• 4e tal aparato, A la ••• 6 4e ua 
IDOdO 8UC88iTO. 
Aei las salpingitis, parametrltia y peritonitis van con fre• 
cuencia acompanade.e o prec1didae de endometri tie.. Tra.a de una col• 
pit1e puerperal ae ve amenudo preAentar una vulvitie o una endoae• 
tritie etc. 
Hechaa ya laa aalYecladee que preceden hare el eatuc11o de laa 
form~• anatomicae de la riebre puerperal conforme a la claaifio&• 
cion a1gu1ente: 
I. Sapremia puerperal. . · 
I 
ll. Infeccion ~uerperal ~ropiamente 41cba: que ooaprende 
A. Form~.e localizadaa 
l 0 .Vulv1t1e y oolp1t1a puerperalee. 
a•.Jindometritie puerperal. 
3°~Salpingo-ovar1~1a puerperal. 
4°.Parametrit1e puerperal. 
0°.Per1ton1~1s puerperal. 
o•.-.negmaaia alba dolena puerperal. 
' ~ .... . . . 
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1•. Septicemia puerperal. 
B Formaa generalizadae 
2•. Piohemia puerperal. 
I. lBTOXlCAClOli 0 SAPlalA l:'U~iP&~. 
-----------
Queda ya anotado al hacer el eatudio de loa ser.menee pro~c­
/ 
toree de estn en:termedad, que rr.uchos de elloe vi ven habi tualmente en 
·la vaslna sin ooaaionar \raetornos ni aun durante el puerper1o, puee 
m1entrae no encuentran materiaa muertaa para proliterar ni heridaa • 
que p~rm1tan el paeo de euo toxinae ~ la o1rculaci9a eon 1notena1vo•. 
Aai ae comprende que en el cureo de puerperioe f1e1olos1coe 
•• deacompoagan loa loquioe en la vagina p~ la acci6n de ••io• • 
agentee y aunque ee expuleen loquioe tet14oe, per.aaeaca la ante~ 
e.plrtStic& porque wa1en ~rae ae conaerva la in,esr14ad. 481 epi t •. 11o ,. ... · . 
._~,, • I • o·: 
·~" ..• ·- :• . ... :•. ~ .... .: 
s;1nal impide la abaorci6n de loa produotoa t6xiooe alli elabor,dolrf'r· 
tal obaervac16n aconeeJa el practicar 1rr1saoionea Y&~inale• antiaep• 
- 67 .. 
tioa• cuando la fetidez loquial se ~resenta. al objeto de evitar que 
loa oultivoe desarrolladoe en la vagina se propaguen a la euperficie 
interna de la matri&. 
Pero t~cilmente se comprende que dichoa aermenea pueden llegar 
al utero merfed a ciertae circunetanciaa, tales como algUn colgaJO • 
de membranae que pe~da de au cuello o alguna intervencion terap8Ut1• 
oa etectuada durante el pa.rto; y una vez en el encuentran las oondi• 
c1onea mae abonadae para deaplegar su aooi6n patogena, cualee eon ma-
teria muerta para su proliferacicin y uloeracion endometrial para el 
PA80 de sus toxinas a la circulacion. 
~a circ':'nstanoia nuy abonada ;para que se produzca la aapl."em~~ 
~. reteno16n de trozoe de membranaa 6 de algUn oot1led6n de ;~r;:~~~:il!\ 
Awnenta aeim1111l0 la virulencia de loa ci tadoe microbioe;..~.·~·<· 
•• .. : ... 
erobioe la reteno16n de loa loquioe (loquiometra) ecaeionada por al· 
tUn ooagulo sanguineo 6 trozo de membrana que impida au nor.mal deaa• 
• 60 • 
gle, 0 tambien por una tlexi~D exageraaa del Ui8~0 de'e~1nad& por· 
un movimiento violen~o dela puerpera o por haberae levan~4o an'•• 
de que el segmento inferior del ~tero h&Ja reoobra4o la ~onioldad • 
que neoeslta para soatener al reato del orsano, . Loe oa1oa en que • 
la puerpera al abandonar por :primera vez el lecllo, ve que de repen• 
te se detiene el :f'lujo l\)quial, eintiendo a.l poco t.1eapo maleatar • 
general COD fiebre de unoe 4w 0 que le Obllga V01Ver a la caaa, dOD• 
de deepuea aparecen dolores expu.lalvoe aediant.e loa que elim1Da una 
abundantie1ma secreoion loquial con lo~ que la temperatura vuelve • 
. 
poco despu.es a eer normal, revelan oo:a toda evtdencia la patosen1a 
aeftalada. 
La aocion p1retoaena de laa toxlnae abaorvidaa ae maniti••'-
r, 
.:~,. 
tarablen en otrae muobae ocaaionee de un mo4o efiaero; y graD nw\llero 
... :!. 
de elevacionee termicaa que -ae obaervan en el cureo de~ u'Sun.o•-... p~er• 
. - . ' .· ~:· ~:-;~ :.:)/ . 
perioa, ouya breve4ad haoe que en alSW'lae ooaa1onea paa•n·e:-d:eeaperc1• 
bldaa, 6 que ee oonaideren mot1va4ae por la aublda de la leohe, eon 
de or1gen .-e.preaieo. 
La neorobiosie deter".ninede. por los ncentee anaerobios px·~duc• 
I , 
torea de ln. sapremia ee gen~x·almente superficial preaentandose cot-,o. • 
reeul tado de la ab~orc 16n de lt".e toxinae la. t1ebz·e eapremica cuyoe • 
oaracteree mae 1mports.nr~e eon lo~ s1gnientee • la !iebre no se »r•• 
eeata de ord1nar1o haAta loP cinco, siete 6 mia diae des~ues del par• 
I 
to y ... eleva lentA~ente 111tin escalofrioa o con eecalofrios ligeroa. 
Loe 1nteneoa eef!a.lofrio• 1.ue nunca faltan an las inf'eccionea no se • 
dan en la aapre~1a. La tiebre alcanza 3ti, ~·if y aUn 40• en algunoa • 
caao•, y el ,._,ul•o la.t,e "\10, 100 y at.ln llO veoes por minuto en algunoa 
cawo•, gu~rdando proporc16n con la elevacion t~rm1oa; ein daree la • 
aran frecuenola de puleo (!Ue se obeerva deede el principi~:_. .. ;t;ii:·.l·~·.:·~-~ 
~·F.::~.·' ·'-..'.'[~1>··. 
septicemia y piohem1a. Padece adema• la enteraa de cetaW.s~· .. · aiJ4: 
v6mitoe ¥ alguna diarrea. ~(·~ •.. :~.;::~!~~~t;i 
Las eroeionea o pequei'ia.e hericiaa vulvo-perionealee, -vagin&lea 
y de la porcion vaginal del cuello uterino preaen~ buen aapecto, 
··--
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ein recul>irae de cnpa e;riae.cea ui de mem'bran&s olancaa. 
I 
J~l !-;.ep~cto l' est-.do t;ant;;ral J.e la enferma •• relati-aaente • 
bueno. 
1~1 exmnen ~nicrosc6;.-.ico de las secrecionee de la matriz y cle 
la.e heridaa \"ulvo-vc;.ginales, denunc:i4.i. la exist.enoia dE ·bao1loa lar• 
go• y cortos mezcl~~oc con cocos de cspucics diversaa. 
I ~1 pron~aLico ~a ~ueno, pu~s la extracciun de las materiaa ·~ 
deacompos1ci6n en las que pululan loa microbioe, wa seguida de la • 
deFHJ.paricion c.le los sintomae y de la curacion. 
Hemoa ~itado como caracter do la aapremta el comienzo also • 
tardio de la fiebre, pel'O nu eiempre ocw~r• ~ai, puee algu.na.e veoea 
la intox1caci6n putrid& comlenza -:~a d\lrante. el part.o; t.al ocurre • 
sobre todo en ""' los pa.rtoa de larsa durao1on, cuanc:io r011Jpl,~:~~••:~.·, 
., 
la bolsa de· las aguae al 1nic1arae el periodo de d1lataci4a:·~~··~~ 
, ~ ···~ .... ' -.... , ~· -~.·:( . lot~ germenee en la ca"1dad ovular y pululan4o en el 11qu1do··.·amn1at.1• 
co le deecGRponen, lo cual ee m~11t1ee~ por el olor tet14o q~e tal 
- ?l -
Leu product~s toxicos t·ormadoa se a~sorven con px·ontitud {da4o 
el activo reca.mb i o (.;~: 1 s Lten te entre el utero y la cav1 dad ovular) lo -
oual ee manifi~~L~ por l~ el6v~ci6n de temper&tura. 
Herr.os dicho que el prooeao de ;}u Lrf.::f~.ccion en la aapre~da ee 
I 
generalmt:nte eupol~ficia.l pcl·o cl!l ~ .. lgttHOS cnaos tal ~_,roceso interesa 
O&paa maa profunda.& <lttl t.:;U\lur::e"(,l'lQ (endometritis pu·t.rida), lleGandO 
en ciert&s ocasionea ha.sta transfor:11ar ls. musculatura uterina en una 
maaa pultace& de color gris verdoso (putre•oenoia uteri). ~ eatos. 
oaao• la extraccion de loa trozoa de membrana• 6 placenta sobre loa • 
que ee inicio el prooeao, no es suficiente •ara.la curaciun, paea pa• 
' ra qpe ella ee real1ce ea neceeario que~a naturaleza obre lentamen• 
te por me41o de una gran intiltraeion de ldeocito• qu_~ ~n ~ugar ' 
la formac10n de una valla de teJido de granulacione~t')~u~~~~\kone • 
4:·. 
al avanoe 4e lo• aenaenea, separa loa teJ1doa vtvoe ~.l:o~:-·~~_ertoe y 
prepara el de•prendimiento de laa maaas necr6t1ca•. 
• ... .. • ~ t • • • .... 
.El d.eecenao to• 
- '12 • 
I 
tal de la fiebre no .. aleanaa haata que el en4Daetr1o que4a \o~-
te limpio y detcr~ido. 
Uuchos de loe m1orobioa productores d.e la aapremia ;puer~eral • 
eon gaaogeno•. gozando en alto grado de tal propiedad .e bacilue aero-
aenea oapeulatua, el oual puede penetrar en el l1qu1do amni,tico pro• 
duciendo grandee cttntidadee c.e gaaea en la cavidad del huevo, y 4ea• 
I • puee de la expuleion del feto talea gases £i.len a.l exteri.;)r ·producieD• 
j 
4o un ruido oaracter!st1cc. ~ete eetado ee acompana generalmente de 
I 
flebrc 'durante el parto y despuea eo el puerperio de e.nc1ometritia pu• 
trida y ee denomina ... . . . tempan1a uterl.. 
Puede aer de coneecuenciae funestae para la. wuje:r:· si por per• 
Riet1r en la epooa de 8U produco1on lOS e~a Venoeos &bierto8, paaa 
una ·cantidad de este t;c..s -.l l;o1 .. r~n"e circul~torio y C.etermina \ln& ea• 
bolia gaseoea. 
Cuanclo el baoilo de l.oei·i'er ec fija en los !;eni tala•-· produoe • 
como a.l 1mplantarse en la f'uinge neomenfbranas como r:~r:accion local 7 
• '1~ -
y tenomenoe senerale• debldoe al paeo de aue toxlnaa a la aansre. 
( ~1 contagio se Verifica Ordinariamente par laB manoe del me41• 
cos, o ror uinoe que padeciendo de difter1a se ponen en contacto de 
la puerpera. 
Lae membranae de f1brina que se forman sQn. blanouzoas y pue-
den extendet·ee :rapidamente cubriendo todo el conduc·to ge.!i t,al. Caea 
jan cicatriz en la nucoee... 
ConYiene iener p:r·eRente que en ciex·tas iufeccioncs estreptooO• 
cicam Sl~ recubren las heridas gani tales de capas ·clan.quecinaa, para • 
no cousiG.e!·n;c sier.1pre f:. c8taf) de f&liaci~u difi,~x·ica. 
r:s frecuente eu la d:f~~~i~ cenital l~ asociacicin del estrpto• 
coco al bacilo de Loeff'or !~t=11al.~.ndosn ".~ales cn.eos ~or .a.a.:.i·en4enc1a ' 
.. ,:/·\; ~):Y .. •· ·' 't ~~bt~·. 
la Aupuracion y por el aur.1Pnto de 1.----... virule.acia .:~.e atn~oo-,:tilof.'Obios. 
;J ·~:.:·~· . • ' .. 
. 'ful baoilo de l~ieolo.ier pttf'd.e tt.t..~'1't1:den ir;planta;;..Q~::.'i.y:~:;u;~t1pl1• 
..... : .. :·· . 
. ; ~ :t • 
caree en los reni t.:1.leR rie- ln. J'l.l ~r::"ere ~-:.n<!.c lut.~~r ::..l ho~rllroao te• 
I 
tanos. j.Jl cont.:-.gio ee verifica :~or !'1ed10W que ti~ncn en tratar:~ien-
• '14 • 
to a tetan1eoa, 6 por oo.sa4ronae que dea,uee 4e haber andado con ••• 
manoa en la tierra de Jard.inea, huerta&, ouaclras, etc. en la que con 
tanta frecuenoia •• encuentra el c1~ado baoilo, lne ponen despue• 41• 
I ; I 
r&cta.mente o 1nd1rectamente en conta.oto d.e los ~enitalee de las puer• 
perae • 
.Be un gran medio de cultivo pa.r& el bacilo en cuestion la• •• 
ou.sta.nc1ci.e muerta.e, por lo cua.l en ·-r.uchoe cneos d.a abortoa 1noompl.e• 
toa con descompoaicion de hu~vo, o de r~tencion ~e coailedonea pl&• 
~.en tar1oe, se ha. p:resentado es La t,errible camplicaciiJn. 
No ee revela. eeta. infecci6n pol· sl.ntoma local a.l~uno 1 n1 adn 
I 
loa sintomaa £enerales ee .:"allifieetau !H.i.Et.a dt:~}Jues que estan lo• • 
I - 't . . 
centros nerviouoe profl.lnda.ri.eni(: hff,CJv~.dos, 1--or lo c;ual- ~-a. ;sunt~&te 
I I ·• '-~ ... -.(~":~" ••• -~· ! 
grave. oca.nionaudo uproxit:~c.lf'~xceute Lute mv:r~talidad del '4~ -~~ de.. .. lj. • 
-~~ ·~. .' ... ·' . \~// •' 
enr.erm~s atacadce. 
. ,. . 
I 
11. 1~7.ECC10M PUKHl~ RBO~l~TX ~CBA. 
A • J'Ol.JIAS l..OCALl ZADA8 • 
lin la ir~~enA .ayoria de loa par\0• •• pro4ucen a1 Mlia- el 
te'o eroeionee 6 herlda• en el perinea YUlva y vasina. 
D1 eetaa eroaionea 6 her1d.ae no •• lnteotan y se auwran d.e• 
1 b14amente curan con rap14ea. 
rero no ee raro que actuan4o eobre ellaa loe microbioa que • 
exleten en la res16n YU1Yo•per1nea1 y loa 8aprot1\ .. 4el \raao int .. ' 
rioe de ln vagina laa 1ntecten, dan4o 1uaar a p~ooeaoa intlaaatorioe. 
Sobreviane oon trecueno1a la 1n~o1gn de la vulva po~ 1a 
1ntecc16n de las c1t.&4&e eroa1ones, preMntan40M enro3ec1da.;7 (*i• 
{··.··· .•.. · 
facta ya en au t.otalidad ya en al£UD& cle sue par~••• proc1uc~-4o ' 
\':. 
la enfe~ eenencion de calor y dolor; pero de or41nar1o no .e. pre• 
••ntan renocenoe seneralea 6 ai 88 preeentan 88 reclucen a rrecuen• 
I 
oia de puleo, bien elmplement.e o bien acompaftacla cle una flebre li• 
• '0 • 
gera y de aorta duraoioD. Laa pequefta• uloaracionea origen de eet.a 
TU1Yit1a 88 revieten 4e UD COlOr amarillO • gr1eaceo, debidO a la • 
gangrena superficial alli produoida. 
Si las heridaa eon de mayor oonaidel"a.o16n, .~asgadux·e.s vulvo• 
»•rinealea por ejemplo, al nobrevenir la intecoion ee marca por te• 
nomenoa generales mas ~centuadoa y aunque se ~a practica4o ~a SU• 
tura la adhesion por primera. intencion no ee verifica, loa hiloa aor-
~ loa te,11doa innamados, se reculirfl la herid& en muchas ocaeionea 
en que aotua el estreptocooo de una ca:pa blanco • grieacea eapesa; 
/ 
y ciaatrizan deapuea aialadaMente un tor4e de otro ~•dando def1n1• 
I 
tivamente la r~agadura. 
gu1ente 
pululan 
.·:. , ..... 
lU proceao de curaci6n se efecttia en eete oaao del ,,1~i';~:ei~::~'·· .. 
~~·-~-:·.~~-. ~ /~ .. ~~ ( .. -.!~)··~~· ~~ 
- La c1 tada capa eeta to:mn.da por tejid.o necr6t1Je::~i'tf~.~;::':~!·1 · 
. . , -~~- >~; ... ::~>~~>;:~?,·~r~:~::r. · 
estreptococoe, los que nu triendose y aul tiplicnndok; :~-~.::p••· 
ducido la necrosis de loa tejidoe auperficialea de la herida con lo• 
que f:orman dicha capa. Deba,lo de esta exiate una aoun.dante 1nf1ltra• 
• '11 -
•1'-· 4e 1 ..... 1\ee'• lo• .-a• •• la p~l~e•aoioa elau-lUaea • I.M' • 
e41ulu t1Ja• del wJlu oen~uauwe t • .._.. ua ~all& tte sz•nJ .. l_.. 
qQe llsplde el pa•o de loe· aior•bioa, .. SN~Za loa UJ14o• Y1¥oa 4e loa 
' I I ,_ 
••r\oa y determlaa la ellminaoicSa de eatoa .7 .. lo• sera .... -... -
el1oa_pululan. 
an&losoa prooe.••• uloera\1••• 7 tleaono.oa que • 1& wl.a • 
44tM.J'roll&D en 1& Y8Biaa cloacle ftO e1eA4e _z-eoonoci'blee a .~. Yl•&a 
. ' ' ' I ~ . , 
ae exa&B1naraa por lle41o 4elt ••,..ulUIIi del que· .. aen1ra con IRlelle 
ould&do .Obre t.o4o ouua4o ••• uceaar1o •Jl•arl~ cluraaH lefe p.r-.. 
.-.. 41aa que elsu• a1 par·t.e, ,para· evl tal- que w ,iliuofl\lcoioa acna-
4e laa laoerac1oaea .• .. 1Da1ea ra existeat.ea. 
Mmque •• pre .. atan alaUnoe oaeoe 4e .,._.ooolpltl• puerpel'u • 
alalada, 
Yitle. 
De or41DArSo loa n .. one• Mlbtlucoeoe Y811nalee qued&D l~l• 
aado• en · aate organ... pero ae 4&n caaoe ea loa 4\l• 41t\lnd1A4oee pew 
. ,. . 
'04o el tej14o celular pelvlano adquie:ren exuaordlaaria an•eda4. 
Sn oca•ionea por permanecer ao~uando mucho ~iaapo aobr• uaa • 
zona de la. Taglna 1a cabeaa total, t~e px·oduoe l.a aana~•M cle la pua• 
te compr1m1dad., la que deeprend1da ma• \ardo por la oolpi•l• eliaiaa-
dora c:uo se produce da lu.sa:r a la :rormac1on de ti. atulaa vex1oo - ••• 
ctnale• y va.glno • l'ectalee. Tal colp1 tie suele ir acOJQ&ftada 4e ua 
e8tado tebr11 ba•tante 1nteneo y puede produair maa tarde br14a• ci• 
ca.t:r1c1ale8 que ooaeletnen una at:ree1a Vqinal mae 0 menoa OAIIpleta. 
·;. 
La lnn ... et6n 4el endometrio ee una ateooion que ·-• C.baert'. 
\~ ·~<~· ·~ ~- . ~ .. :~_;/ 
'• ·---~.' ,: / -.. 
. ,._ .• -~· .. eon bastante frecuenoia en loa eetadoe puerperalea. 
! 
Generalmente •• present& como pr~er& mauiteet&e16n de una ._. 
teoc16n mae compleja tal como la parametrltle. aalpingo ..... ,,1 •• -
eept1cenm1a e-to. 
I 
Pero en algunas ocaaionee se deaarrolla aialadameote \al 1Dteo• 
• 7V • 
cion. determ1nada ya por eetreptooocoe y eetatilocoooe que por teaer • 
escaea virulencia 6 por enoontrarae cvn re•istenciae org6n1oaa extraor• 
dinariae no pueden traapa&&l' corna de costumhx·e la bax·1·era uter1ua, 6 • 
- · 
1 
· t .., r.t. • · t. b ya mae CDl'J'lenLe~:en e por J.OB a.t;en~es sapJ:o ~4cOB que n~ acoa um ran 
producir maa que prooeB08 looalizadO& enviando ~uicwmente SUB \OX1na8 
a la sangre. 
Deapuea del parto queda la cara 1nterna del utero en condio1o• 
nee anatomicas muy abonadas pa.;ra qu~ la in1'ecci6u stt p;ceseu._e, puee • 
to4a ella. ee encuEJntra daspl"'oviet.a cie reveet1miento opi·t.elial como •• 
oonsecuencia del deaprendioient.u de la caduca; a.demaa en la ..... 0.0• 
. ·~-. : .. :: .':. -/ ' . ~ ; ; .. : ... 
rrespondienie a la insercion placental·ia qt.Led.an los Yaeo• ~~DeO~ 
- ·,. ·• • "f' ~ 
·~c.~·:/ ... __ ;. > ... - .. 
abiertoa conteniendo co&guloa que cons'ti tuyen excelente r.set~f.t:.:-;cle.:· QJil• 
'1: .. .J ·:!· ··~... . . 
.... ,_ ·: 
t1vo para loa miorobioe qua alli pueden llegar. Cuando la 1nt.4tcc1on 
ae veritica ae recubre el endometrio de una capa de color blanco •sri• 
eaceo de eapeaor muy variable. JJ:s\a. capa eat& tormada por teJ14o ne• 
oritico todaY1a adherente infilt,rad.o de colon1ae microblanaa. Pe:ro • 
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' cl•bajo de ella el orsaniemo ee defiende dela. aoo16n' ·mlcrob1a.za& JJ'•G• 
ciendo una reaocion l~u.oocita.ria. local 7 un eatiaulo h1perpla•i~o u 
lae oelulaa tijae clel teJ14o conJuntivo, to4o lo oual oone\1t'V• •• 
barrera para 1mpe4lr el avanoe de los germenee, preJaran4o al al .. o • 
t1eapo el deapren4imiento de la capa necr6t1oa, en el ~al , ... Una • 
par'• muy 1mportante el exudado 1nt~amator1o que ·•• Jro~uoe. »ebajo 
de tf~ta. valla d.e granulaeiones ee encuentra el teji4o T1To eu ••ta4o • 
de intlamacion con vasoe dilatadoe y atraveeado por leuao·citoe. 
Eetoa caracterea a.natomo-patologlooa 4e la en4oaettrlt.ie_. aai • 
J 
como los'ten6Menoa E;eneralea que la e.ce»&ftan. Yar1an ex\raor4lll&ria• 
mente con la especie de los.germenes que la·produoen. 
S1 eon ee.prot•i toe los que la Pl'Oducen, la capa neorotica •• • 
I 
generalmente pooo ee-peea y ae halla perfectamente aepa.ra4a 4e loa \e• 
ji.doa eanoe por la oitada vall& de sranulaoionee que opone un o'b•t.'• 
culo insuperable al paso da eetos mitlrobioa• loa ain~omaa ge,..ral•• • 
producidoe por el ingreH de t·oxinaa en la aancr• pueden &loans~ 
• 
• ttl • 
I 
gran intenAidad pero ~eneralment.e no eon ni tan sravee ni 1fan <iurade• 
ro• que loa de la lnteecion. 
Cuando eon los e•treptocoooe loa que intervienen oomo eatoe ea 
la generttlida.d de'loe oaeoa t.ienen gran poder 4e penetraciun bien at.ra• 
Vee de lOR tejidos, bien ~Or Via linfntica y venoaa, las reaccionee • 
orRinioaa Aunque ae apreatan ~ la def~nea no oonal~uen delimitar t~ 
bien lae partee enfermAs de las sana• y detrae de la valla de granula• 
ciones ee encuenttan zon~• entermaa. 
En cuanto a loa aintontae generalea uo.a1eapre ~uardan relaaJoa 
c•n lae l"eionee endometr1alee; puea •1 la virul~noia y clitua1-b1U~·d 
. : .. ·-:; ·. ::. .; ... 
del eet.reptoooco es g1·ande pueden presentarae fenomenoe general•·•·:.4.(~,- · '·< 
'Y •• · .• _ ....... ·_: • '. 
extrao:.."'dinaria graved"d ain nota.rse apenaa la 1nflamauian .,UOJDe:trial~ ~'' 
.En ciertas flrmae de 1nfloc1on ut.erina mixta en lae que inter• 
vlenen saprofitos, eetreptoooco• etc. p\lede la nearoais intereaar no 
I 
eolo lR cara interna ~el ~tero sin8 que tamolen extenders• a io4o el 
·~··or ~el organo (putreacene1 uteri) e1n que pueda manite•tar .. la 
- 62 • 
reaoo16n organ1ca detene1va citada; en eatoe oaaoa loa agentee pene• 
trantea ~atrortocooos ~eterminando alteracionee profundae preparan el 
terreno para. la pen~tr~.ci6n de los <:'aprofi toe. 
Hemoa d.icho que en el daaprend1m1cnto ·y eliminacion de la oapa 
neorotica del end0!110tr1o juega un 1mportante papel el exudado intlaa&a• 
torio q~e se produce por debajo de dicha oapa: tanto es aei, que el • 
poder defonaivo del andometrio se t:rnduce a.l ext.erior por ..Los cara.ete• 
rea del flu,i o .loqtJ.ial; ;'JUea Mien trcuJ ol orgaui smo uo dortlina la intec• 
cion, ni Ae ha. terl"linado la nepurncion de loo tejid.os infectaclos de • 
lou BanoR, loa, lof!uioe son t'9cn.soe, sE:ro,soa ~ de pocon ~len,eut,oe for• 
mee; m1entras que C. ~ed.ida (1Ue va vencicndo n la. infec_c;.i~rl se hacen 
.l't '. ·~ 
loa loauioe m~.s abundantee, mas espesoa y mas ricos< en ~lt1m~ntoe tor-
-~~(· .;,.,; .. 
mes. 
l.a cndor4etri tia puerperal ee manif1eeta ademas de, por loe oa• . 
r$cteres ya senaladoa por o·~ros eintomaa localea y generalee: El U\e• 
ro eetr;. abul t.a.cto y doloroeo 8. l' preeion puee au involucion ea eeoaaa 
6 nula mlentrae dUra la 1nteoe16n, loa loqulo• eon eeoaeoa, te\l4oe 7 
de caract.ez· nex·oao 6 pur"•lento. ~::..aro eetn que no-. en toda• las erAdO• 
metr1t1a ne praRen~an aunados eatoa aintoma• y que puede ex1a~1r tal • 
proceeo ain que loe loquioa atpan fet.idoa; y v1ceversa puod.e prGMnt.ar• 
ee la fetiQe& pox· un p1·ooeso saprofi t,ico va&inal sin que es1.e 1nt.ere• 
eado el endometr1o. 
xn·ttre los fauomenos g~llt:tl·alea de end.omet.r1t1s ae obeerva Wl. ••· 
oalofrio ~· ae preaen~ en loa primeroa d1aa del puerperio con una • 
eleYacion de temperatura que rara vez pa~a de ~~· en la endGae\ri\ie 
local12ada; la fiebre va aoompanada 48 freauenoia de pulao el cual la• 
te alrcdedor de 110 vecea por minuto. l,a eni"el18& experiment& c1ebil1• 
dad, Bed, Y repugnanoia a lOG ii.limentoe. 
Eete proceao ~e produce })Jr ~ropngaci6n de la infeccion en4a.e~ 
trial, ver1f1ca.ndose est~ p:ropng:tcton bien por via endoGavitaria, bien 
r>Or via linr6 tie a o v~nosa m·~l"ced {;_ l.-.~.s :n~~ ti:pl~s an~stomos1e exiet&n• 
-... 
te• eatre loa yaaoe del utero y loa 4e eue aaeso •• 
Y no •• propaga ooa maa tJ~eouenola la 1nfeco1oa del • ....._." 
trlo a las troapiPA sraoiaa a que la t-.taooiOD intl&lllatezaia de • 
I qu~ obll tera totalaente el eatreohia1110 erltio.to tite. • tulNgle. 
En algunoa oaeoe de aalpingltle ae•rJ.tuada, la e1ntOteatolo• 
g{a de esta •• tan aparatoea que domina la eeeena paa&Delo deaape.-
<1lb1da la llgera •ndometrt·ti• que ~la orlalncS; pero en real1cla4 ao 
ex1ete · salp1ns1 tie aimpl•, enoont:tandoae ea 1& •yoria cit ·11i·I-.·; 
....... --·-,· , 
. ·:;.·'' ~.--. ~-:·· .. ) .. 
ao• la endoaaetro • ealplnso • OYUS. tla • p\le• tealJten e1 ,~ .... :~~: 
,, oa•i eieapre afeotado a la ctea. ~<lt~';'',::J}l 
Los aintom&B d• la aUp1ap • OY&ritla pu-erperal aona do• 
lor a niYel d.e la toaa 1l1aca 4e WlO 0 ambos ladOa aea\ln que 1a • 
af•ooion o•• unlla.tenl 6 doole. eaoalotr1oe1 t1een oon exace~ 
cione• Yeepertlnae 7 freoueno1a de pul••• For la palpaolO. •• aa• 
• 8~ -
meata el dolor. en la aona doloro••• Por el tac\o ooab&u4o 11&7 • 
oouionea en que •• apreoia la troJQa 7 el oYario aw~entadoe de • 
YOlumen y 4010t-0808 a la pre•lOD 1 a loa llOT:lffilentoe que_ el de40 
1-.~1me al ouello uterlno: pero en la aayorla de loe o .. ea.la tr ... 
pa y el oYulo adheridoa por el prooeao 1nnAM&tOt'lo 1 eruaaeoara-
doe por un ed ... perlffrleo(periealJlngo • oyarltle)to~ un t•• 
mol' mae o menoe Yol•lnoeo que haoe prealn•nala enel eaoo YaSlaal 
oorr .. pondlente y ee 4oloroeo 4. la pr .. lon 1 a loe moYilftl.eut .. ••· 
mun1oa4ea al utero. 
reaoluc16n produclendoae en quince 4laa o un ... 
enfeftl&. 
Pero en otroa oaaoe paea eata enfenaecla4 
a la Cronic& .p:toduciendoae en la tro.pa y OTUiO laa alteat•oiooee 
mae o menoa profundaa y pe~ntee que •• eatudlaa en lineooloala 
como d1Teraaa ror.aa de aalp1ng1tl• y OYalitie no quietloae 1 4ul•· : . 
tlou. A veoe• •• 4eau~olla cle \Ul ao4o 1neld1oeo la ealpil'l«<• .. &rl• 
tie croni_ca presentandoae entonoea ooao re•ultado de 1nfeoc1ooee .. · 
I 
pOOA Tirulencla; ;pero seDeralmente GOld )'a qu.ecla cl1oho 1& ealp1ft80• 
OT&rlt18 cronloa ee ooneeouti'Y& a l.a ton~& agud& 4·· tal intecaiODe 
A la 1nflaaao16n del teJl4o oonJunt1YO p~aaetrial •• aeoota 
I 
-seae~aente la tlosoeie del per1toneo pelYi&no •obre todo d~t• • 
ln pi'laer•• 41a• cle preeeatar•• aqae1 p:rooeeo, pel' lo oll&l .al JIMel' 
el eetu41o de la paru•tJ-itl• no •• pue4e MAOa de baa•r •1aU1ta..a-
' ' aer.ate el de la per1metrit1• atqulera eea parotalmente, pue• au eetu• 
41o completo ae debe h&cer &1 tratar de la perltonltla .~;~.~~ • 
ya que el pe_r1 toneo pel vlano conftti tuye parte de la tot~tl~~~- ... J~ la 
~':,~2:·~;:·::,;~(;:,·,:" ·_j::·/:: 
•eroaa peritoneal. . 
La parBaetr1t1a puerperal •• 1• 1ntl ... oion del tejldQ ooDJ·ta• · 
. '• 
- b'1 • 
tivo pelviano a consecuenoia de una infeco16n puerperal. Tal 1ntl .. a• 
oi6n se produce por propagacion de in!ecciones primlttvamente produci• 
daa 4 n1 vel de la vulva, Vat; ina. y sob:-e todo 6. ni vel del \1 tcro donde 
lllle rasgaduras ccrvioale s que con freouencin se p.roducen y la zona •• 
cruenta reoultau~e de la desinsercion placentaria, preaentan la.a cir• 
ounstanc1as rJao adecuadaa para que la 1nfeoc16n se propat;ue al paru•-
trio. 
J'acilmente se O()mprende que asi- ocurra, puea dtJ'terminan4ose •• 
siempre est&t infecc ion :;;,r via l infv.tica, futcu.entran lo• mlorobioe en 
las laguna.s linfr-.tica.s de la ci t,a.da zona, ampl1ae puertaa P~li'. pane• 
trar en los vasoa linfaticoa, que contorneando loe hE.s.cee,Y.lotj~ .mucula.• 
:.;· .:~.. ..._,. . 
res de la pa1·ed uter1aa cieaembocan en el tej1c:lo laxo d'el :p..f ... trio. 
En los caeoe de rasgadurae cervicales ~ que intereaaa todo 
. t 
el eepeeor de la mueculatura uter1na lee ee directamente abordable • 
el campo parametrial a dichoa m1orob1oe. 
Una vez en el encuentran terreno muy abonado para·au nu\ricion 
• 18 • 
~lt1plloac16n y d1fu•i6n. 31 organ1 .. o apree\&D4o•• a la deteoaa • 
produce. como primer reeultado de eu reaooion una h1peremia t 1nh1b1• 
c16n aeroea parametrial , la que ae man1t1eata al ~acto oombinado •• 
por una tumefaccion de conaietencia mediana o sebaeea apreciable en 
I 
el tondo 6 fondoe de aaco vaginales. lnmedia~amente se produce una 
I 
abundante d1Rpedee1s que apronta aultitud du le&&cocitoa para la lu• 
cha, de los cua.J.ea unoe pelean con los germene• en ol mia~~o terreno • 
infeotado, m1en~rae que otros forman la valla de granulacionee proou• 
rand.o de este modo oeparar los tejidoe inteota.dos de loa sano•. 
I • 
Bl exudado parametrial que oornienza generalman~e por percibif• 
f.i8 a n1vel de la baee del lieamiento ancho no tarc:la en alcanzar con -
I 
f'reouenc1a toda la altura del miaao, pud1en4oae peroib1r .. ~~;·Pt.:r • 
il~~iY· ··""· .~-- ~·,:;\ -·. 
la explorac16n extema como una twaoracion ai t.llada ge&lc~ep, •.. ,_.;._ 
lado del Utero en la toea Uiaca correepondhnte. ~~\:~;(.~\,- :( :) 
Puede produc1rse tamb1en en amboa ladoa cle la matr1a~·-.:~exten4er• 
ae la 1ntlamao1on al tejido ce+ular periproctal, al de la foaa 1aqu1o• 
'l •'-Jt•. 
rec~l. o bacia adelante propagan4oae la 1ntl ... o1an por deoaJo _4e • 
la boja anterior ael ligam6nto ancho para aituarae por 4e\rae de la • 
oara posterior de la pared abdominal por encima del ligamento de Pou• 
I part• todQ lo cual ee explica perfectamen~e dada la oont1nu1dad del • 
tej1do oelular de todae eetae regionea. 
»1 exudado parametrial va &umentando de cox.eiat,e'ncia a ae41cla 
que eTOlUCi ona. ol "k~·l"OOeeo, pues ~eciand.ose en W1 principiO a la eX• 
-ploracion oombiuada con una consisi.encia tlanduaca, ee preaenta d.ea• 
puea como una tumoracion dura de ouparfiaio aaa o menoa 1rregul~ • 
nue haciendo prominencia en un fondo de aaco vaginal lateral, reoba• 
sa al ti iero ha.cla el otro lado (en caso de parauaeliri t.i• 
unilateral~ ,) como vari::1.s tumoraciones couie·,ent.ee que 
inmoTiliza.n tll utero (en ca&o cie parametritis O.iC\laa). 
l.a evolue1on de la ptu·arnetri tie tcrmina como toua 
o 1 r cup.'?t'~~.,. • 
e•~~~~ . e': :~'. 
.:~; ~:.~:: . ~ . ·:·. \: ~>,/ : 
~-..... ·· -~ _:-;/:~ ~ .... ~.~ ·~:.:;:.;:>'" 
1nh.1i.:~·1 on 
d.el te.11do eonjun t1 vo .. por lr. I·t:solucion o por la eupuracion, Jm el 
primer caso la tumorac ion va. enuureciend.ose y re<luc·iliindoae a medici& -
que tranectalt.e el t1empo ha.sta que teru'l1na por deeaparecer al cabo .. 
·.•··-l 
- .. o -
de algunae •••ana• 6 de algunos ~e•••• llegando en algunos caao• ' • 
t~anocurrir anoe antes de su ~otal desaparioion. 
Bn el eegund.o caao se produceD on el t.eJ1do intect.aclo aboeeoa 
miliax·ea nail 'lplee que oonfluyen pooo a pooo .para fo:raar Wl& cOleo• 
cion purulent&, la oual trata de buscar aal1da al exterior eYa~· 
dose atUohaa vecee ,. expontaneamente ya por 1nt,t;trvenoioo qui.ri~rsloa 
en la vagina, en el recto, en l& pared ab401l1nal ant.erioJt por enoi• 
del l igamen to de Poupart. en la~ proximiclacie• del ano ( aba••o 4e l& 
foe. lsquio • rectal). 
l..a. citada eoleccion puerle abrix-ae \alabien (aunque por for,._ 
•on INOhO DillS raros eetos C&808) en la Y&Jl&•, eD el iateat.iDO y tiD 
la cavidad atdominal. 
gia: 
La p&ra.metr1 t1a puerperal pre'aenta. l.a e1sui.~t.~_-::·ei~-~--'o1o~ 
I ... • . " . : .... 
La enfermeciad oort'11ctnza s;eneralaente al ouar,t.o o qu~a\,cr· -41aa • 
I 
deapuea del part;o ioiciD.ncioae en la mayoria 4e l.oe. o-.eoe por un ea• 
C&lO:friO :,• fiebre alta d8 ~~· a 40U COD freCU800~· d8 p\1180 "' que 
.. itl • 
late lOU 6 110 vectia por rainuto, oiendo IDU)" ra.ro que paae ae 120 l.a• 
tidoe. Eo muy freoucnte que a~ presenten en lo3 trea o cua~ro prl• 
naeroa dias de ueta cnfermedad pal·a dosapa:nacer cleapuee sint.oaaae cle 
perimetritis, consistentes en dolores expontaneoa y provooa«o• por • 
la. p:resion en el bajo vientre y ent.u..;rtoa muoho mia.e doloroaoe que cle 
ordinario producidoo por la acci~n que ej~roen las oon~raociouea U• 
-~erinaR sobre el perimel,rio inf'lAIIadOt lOS VOlili \tOe y t:l tiDlpanieO • 
~uelen pr~oentarae t.anibien owmo ma.niftiat.a.cion clt~ tot&\.& tlogoai• pe• 
:rime trial • 
. Al. cabo (ic pocos diae e"' apl'eciable pgr el tacto coabinacio el 
exudado pnx·i.-Ulle~rial• "¥ noe uuJ:·cmoa cutHl t,a. pQX' ~a.l tiXploraoi6n de •u 
aumento y diflisicin, aei cot.lO de las T.ran~>fonnaoioou qu,;:;~j:'.·~~da 
I . /~·"..:.'~~:. :~;···· \ ... ':. ·~·~-~~·· .. ~i. 
dicho sufre ul teri o:c·mcn l..~. ~1i t.ieut~ lut;~.r la :c·eabsoro•o.• -~ t:"i.l?:re 
I !.:.~·<·~> - ·.'·i .. • ). 
t:.escienut! grHdualmente, desapaz·eciendo a los 1~ o 1~ d.ia•·.-~ ... ·:fli.-:-8e • 
·.; ;:,:, ... ·_ ..... 
produce la nupuracion se presen·L.a en s\-lati c,uciun de la f1ebre conti• 
nua de l.oa primeroe diaa, la 1'iebre supurat,iva carac"erizaQ.a por • 
- i2 -
aua grandee oactlaoionee con abundantee audoree, ttebre que persia .. 
te haeta que ae evaoua la coleccion purulenta. 
( , 
Despuea de la curac1on aparen \,e de ce1~a enfermt.:d.ad. se obaer• 
van con bllBtante frecuencia lne recidivas, lo cua~ debemoa tener ·-
I 
preeente para impedir que ln enferma. abandone el lecho prema~uramen• 
te. 
l.a. inflamucion pcrJ.metrial que C~Bi eiernp1·e &COmpan& a 1& pa• 
rametri tis '"urante los pl"imert•B uiae, puede propat;arae aJ. reato del 
periteneo da.ndo lugar ala grave sint.oma.t,Ol0&1& propi& 4• la 1ntl,a• 
m. acio'n de t E'Q a. serosa • 
.1m algunos caeoa t:.e 7·re~e11ta el flemon putrido Q.Ue ea 4e es-
tremada t,rs.vedad y ea producido por el coli bac1lo, el oUIU. -~·-~·o•cl a 
la par~li ;.;ia intestinal. f!ue aco:upana al proceao en ca~~·tio.n ~~p~-.G• • 
e.umentar f3U Vir~lencia y atravesar la ])t-.re4 intestinal. e: infe_Qt&r • 
con caractfltr rnitrido el fooo f\U~ basta entonces era s!:r.;»le~ente pu• 
rulento. 
• i~ -
Tal ee el cuadro cl1n1co ~e l~ parametrl\ia puerperal de•o~ip• 
to de un modo general. pero eeta enfermedad uegt.in la ext.eneion q.e • 
.abarque en el pnrametrio puede prcsentaree bajo doa forms.e (entre la~ 
que ee encuentran todoa los gradoe interme~ioa) oual.es oon la tort&l& 
circunecri ta y la forma difuea de pa.ra.u1etri t1a que ae diatint,:uen tan• 
to por eu eintomalogia cor'lo por eu pronoatico. 
l .. a. forma cinreunscrita. de parametrit.ie co1.~.ocida con el nom• 
I 
Lre de flemon del lit-:a.r.tento ancho CB c_:eneralm~ni,~ consecutiva a l& • 
infeccion de heridrta vaginal~s y muy er:pecialmcn\,e {;. la. de lae rae• 
I 
gadurae cervica.les. lntercsa solamcnte el pal'a.metrio de un laclo d.el 
utero comen?.ando f'l e~dndo f. ni Vel de la. base del libRIDen~O &nChO • 
.:1 extendiendose h~nta lr~ fose. iliace. del niamo lado. Son en ~eta • 
forma de parametri tie menos in tensos loe fenomt;nos l;:eneral~•·• ::·t:~ ... • 
:::~; -~ : ~ _;. :- ·. . . . ' .~ . 
eecasa. 6 nula la l·eaccion clt;l peri toneo pelv1ano y el rrqh.·ostlc.o.·:.Jlo 
·.' i ~ :>-·•:' 
.;·: ..... :--· .:.. ··,· 
es r;rave en ~:enerul.; pero oi, e;ciste el pelisro de la c.t;b,:A~zticio.n:·;':. 
' ·~·;. . . : .. ·: ·, 
del 1'roceso ~.si. cor:o I ·• · .. ·, .. _: ..... ·· .. tf'Jllbicn el de su propacacion f. todo el><~J1do • 
- w4 -
eelular pelviano dando ae~ lusar i la forma difuaa. 
loa forma. difusa .de la. pal-.J.metri t.ia denominacla tambien pel vi• 
J 
celu11t1c y flemcin pelvinno eo Generalmente OOiisecuL1va ~ una infec• 
oi6n primitiva. dttl endO!'!;titrio aunque puede aer proclucida tambien por 
una infeccion cervical 6 va(;iual. 
lf;n est.a forma auele estar int(;roaado todo el tejido celular 
pelviano y toma 5iempre part,e sn l~1. i~:afla.me.ciun el ptl.•i tuneo pelvia• 
.iiO por t.odo lo c·~1aj_ son mucho m;~s C:A.c~n vuados l.ou sin l.oma3 locale a • 
turnorac16n au.."lla.mt.: .... e uolo~·uoa ~~ .la pl'eaiou en las foeaa iliacaa & • 
doe de naco vagina.le;.:s ocup,~U..vs poi.·· maaae inuura.a.a.e qu.e IlUU1·tienen em• 
·•: 
J / 
potrn.do el hocico ue tenca, Biendu aWltW!HH.H.e doloJ.~oHoa· lua mov1m1en• 
toe oue ae comunican cletlo. 
LoH aiut,omaa gcner.:1.les sun -~umulen mci.a intenaoti que en la for• 
. ma circuuscri ~a. 
La J)a~·ticipnciou que en este ;pl·oceao toma el peri toneo ee ma-
• W5 • 
nifleeta por vomitoe, meteori.o, dolorimiento general de vientre il 
I 
paralisis intt·stinal con est:x·eni:"liento; L. loa tree o ouatro d.iaa • 
. I 
d1sminuyen esto~ feuornenoo o·~.~sc:rv:~.ndose la loca.lizacion puramonte •• 
pel viana deJ. p.roceeo flogi sti co. 
I 
:2J. pronoe,~ico ea nucho m~·.e gravs que en la forma cil~cunscri• 
t.a, ~)U68 en la. parc.unetri Lie difuea eon mae frecuent&8 las recidiV&8, 
' ' 
lt1 e;,tensiun a "(,0\la, la se!'osa p\•ri t.on~al, las complicacionca pu·\,rl• 
Conetituyendo la serosa peritoneal el reveetimiento externo • 
del utero y dadae lae 'ntimae conexionea linfaticaa que exiaten en• 
tre BMhoe 6r~~noa ee comprende facilmente que ciertoe microbio• do• 
I 
tndoe de rra.n poder penet.r~te lleguen del endometrio previamente in• 
!ectado !.\ travcia del J)arenqu1na uter1n• al peritonea pelvia.no 7 pro• 
voquen ~u flo~osie. 
.... 
I hueD& prueba de ello •• que obae .. Y&lncloa., t,.ecQeD\esaeou que • 
el perltoneo t.01aa parte en la 1ntluaa.c1oA pr1m1t,lY& ual parencpAiaa • 
ute .. ino. se oonoaiu ea~e ateot• cleade a.nt.lsuo ooo el noabre de .. t.ro-
per1ton1t.1e. 
Loa mlcroorsan1811lOB pueclttll paau t.aabien 4e•4e la oaYlfia4 \4,Wt• 
rina al perl~oneo R ~raYea 4e ur~ pertorao1on ae la pare4 uel ~~ere 
que •• ~ue4e pro4uclr en los par~oe labor1oaoe por r~p~ra 4*1 ~\ero, 
u en int.erYencionee 1n\raut.er1naa con la cucb&Jtllla 0 con •• aaaula 
· 4•1 lava4o. 
Por ot.ra part.e dada la comunioaoion exlat.en\re eat,re ~ oaYi• 
dad uterina y :..a gran aeroaa peri t.on~al a U'aYee cle l& t.roal)a,;< p\ae• 
I 
umb1en la in:teoclon aet-.:u1r eat.a via al bien ator\\&Qadaaen'Le no •• • 
. ·:· ,·,: 
.... . .'! 
frccuent.e sraciaa a la ocluaiun procos ue los or1fio1oa wou:l:f.l .. , ... 
. ;. ~ .. ·· ,··~·. ~· ; ' ·. ,. 
la mieaa aalri1ng1 t1a a•ptica produce • 
.t:;at,a m1 ama Yia aigue la infeooiun ou.anclo ex1et.1en4o aepai·a 
uterina ee produce la perl\onitie por llaber p~ao\ica4o una ir~11 .. 
- ~? • 
I 
cion intrauterina sin aRegurnr la l1bre !··alida. del i..iquido inybotaO.o 
y entc forzando lor:J ostiuM& tubaricos pafa al perlt,oneo sembrandolo 
de lon ~icroorgan1smoa que conduce • 
.Por UltiMO la peri toni t1B puerpera.J. puecl~ ser pz·oduciQ.e, pOr -
una eepticemil!- t.~eneralillada pero cle ordina.rio loa graves eintomae 4e 
••ta eon oo~secu~ncia de aquella. 
La -peritonitis puerperal puede eer loaalizada a gener&lizacla, 
ee decir qu.e la innamac1on puede liraitarse a una pa.rte de l& eeruaa 
(_ 
0 afectR.r :' la. t.otalidad de la ntiSMa, 
l.~s for.Mae locali~adas o cirouns•ritaa (denominadaa peri .. • 
tr1 tie, perimetrosalpingi tie, pelviperi toni t1a) aon ooaaioaaclaa·.ca• 
·• . 
a1 sieapre por endometritis nril"tit1Yss, por intlaJJa.cionee gQ_norre1• 
cae de lse trompa.a, por piosalpingitia aHtiguaa que se agudizan en 
el ~uerperio, ~or par&Netrit1" resultantea de luoeracionee oerYtoa• 
lee, vaginalee y vul~aree. 
De modo que loa germenfut llef~M al peri toneo pelviano prinoi• 
\iU • 
I I 
pal.mente por via l1ntat1oa y en caaoe maa ra~oe direo~amente por 
derrame en la cavidad p~ritoneal a t.ravea del orificio tubar1o cle -
algunas gotas de pua o de aeroa1da4 pl.lruleuta, siend.o ent.onces la • 
reacci~n periton~al Ulna a.cen(,uada • 
• 4ntas formas de peri toni tis oircunaori t.a.s ei oien pueden O• 
frecer en aus oomienzoa una siatomatologia m\ly alarmant-8, tcrminan 
I 
I 
ordinaria!'!lente de un modo favora·ole, por_ lG qu~ ~e un ~•oda sentiral 
pueden coneideraree como beni~a, pero a1n olv:iciar que en algunoa 
oaaoa pueden generalizaree y que eu otroa a&.ln permanecie,uio cirouna• 
f8'L 
eri ta.s r~uedenA aer rouy exa.l tada la. virulaD6o1a de los i:~rmenea que •• 
las producen ilrigina.r septicenU.&,s gr~t.viri1mna que ocas1onan il.:::,~~-,~ 
~· • ~ • •• .. .-# ~ 
~~;. ) '··._' 
te. ~~ ,~~ . 
... 
\·· .. 
4;. ... _ ·· ...... 
Su sintomatologia vienc { .. adiciOni:..rse a ln. de 1~\.S enfermeda• 
'.· ~ : .. 
dee que lrl.s oririnr""u -pQr lo e;ual a los sl.n~owa.s JlrOJlios d.e la. met.ri• 
tis, p.:..ra.P:~etr1t.ie o salpinr;itiu nc ag::ccgan :.as ci~ J.a perit-ouitie, • 
tale:e como son: . el dolor at:<i.ominal, loe vomitoe, la paralisis in• 
testina~l con mct,eoriemo y eatrenimi&nto, la t.;-ecuencia cle puleo e-tc. 
pero ePtoe fenor.-:enos qu" pueden preeentar en un pr1ncip1o mucha in• 
tenr:ide.d decreeen pronto - los dolores d1am1nuyen y queda.u circunecr1• 
to• s_ la parte Laja del abdomen. los v6r~1t.oa pued.en perei etir cturar.t• 
te cuatro ~ seis diaa pero con mas m•deraciGn qu8 al principio, la •• 
temperll.tura desciend.e algo ':/ el pulso late de lOU a l20 vecea por m1• 
nuto. 
Por el tacto VaGinal combinado ae nota que ee ha detenido la • 
1nvoluci6n uterina, oue exiete una hinohason adematoea en los rondoa 
de s.J.co va£ino.lea1 en el :pooterior princip~ltt~ia·t.e; y que cl \it.ero ee·· 
ta inrnovil siendo dolorosoe loe ·rtovi:llientos oomunicados al ouello. 
1;1 cur so que sigue la enfcl~.ned.ad varia. t:u ~oa uins"'lnto11·: .. cae~a: 
Unas vecee la hinchazon desaparece deapuea U.t:: a.le;u~~os d.i(.;.a quecian<lo -
I 
eolo nli.:ur.oe aucll6eo duro a uc ~ri~a o :,~~ t~ro. ~01110 re• 
•ul tado de e a ta enf e rrnedad pue r.len que <!ai"" re t.racc i .me s 11 ica:nmn,o sn.s • 
que d~terminstn desviaciones u t,t·l·i.nu.s. 
' ~ ' ~ I' ' . ' 
• lW • 
l:.n otraa ooaaionee 1i loa aiet.e "" oobo diae d.e ent~t:J.'attc.l.acl u.e • 
eAparUBie el edema dejarulo perciuir un turngr an• o menou reGular H• 
parado del utero por un ouroo. tumor que pue.d.e en una ci variaa ..,.•••• 
haccr~e tlYotuante y tormando abceso hacer pra.inencla por el 1&do 
del recto abriendoee en el. Hn o&•~• ..t.a raroe hac<: prom1nenc1a 1 
~~~ evacua por la v~gina. -:n algunoe caaoa se ha v1eto ~\ los nbce• 
f!OS pelvianas nbrirso en la vejiga. 
~'·" Muy rnro rue rompiendo l~e adheronciaa que le rodean ae 
vierte el }iUS en el peri tonuo. 
J..~~n formc-1.e eenernl1?.adaa unaa vecee aon ori.-;in11.das ~~~~.li~a· 
:.'# -... ~ . ' -. ·.. ., • 
.. • •.•• ., • ·.~ '· .. ~-."A. : :~ ... 1 
cncion de peri toni ~is primi ti vamcnte loca.lir.ad.aa y lua p~~uoeh··=R~' 
. . ·:. ·> ·- :~ ::· .. : -~: ... r 
via linf{ tica los microLios d.o tadoa de gran poder vlru.tent,_o,--, ~~~--· • 
J . :· .... -~.: .... ;~:: ~· ....... : .. ~ 
vecea ee ocasionan por infec t.:1.rae direc1.a.rnent.e la t~~'O.l4 a~roaa'".:i ... con• 
sccuencia de los crru1dee traumatiemos uteriuoa ya citadoa, 6 por • 
Aiembras microt..ia.nas procedentes cie una inyeccion 1ntrnuterina l!lal 
practicada, ci de coleccionee t.'urulcl• t.as o pl.l:j,rid£tS que sc han auS.er• 
• 1u1 • 
to en ella. 
•alee peri~onltl~ generallzawte de orl&en puerpural eon &eae• 
I 
ralmente r:rav!Rillaa y t.icnen un deeeulace funeot.o, pero ee dan oaaoa 
en loA cu~les loa medioa de de!enen org~1icoa s~ ~an poueros~e que 
conaiE·uen triunfar (ie taleR a.taquee microl>iax~o•• 
l.a peri ~oni tis rev1Ate en ocaaiono~ la fu1·ma. eobreat;ucia que • 
empiaza poco_ tiempo deapuea del parto y loo fcnQmenoa t;uueral.e8 ••~>-
I 
t.icel'l'11cos nlcanza.n al momento tal importancla qu··~ eon de mucha mo:;or 
consideraciur. que los eintomao peri tou1 tieoo locale e. sucumlJitn1UO la 
enferma on ee t.a forma l!ipert.o:-:1ca, u.r1 t,tie que la reacciou leuooo1 ~­
rla local ee Manifies~ como de orainario por l~·produociuti de exu• 
dado e. 
~~:.a frecuente que ltt anterior ee la forma 865<1& de ;H:r1 t.onl• 
I 
tie de marcha ttlrl8 len~a, QUt. He a~rava pro .. ;reaiVam<.;n'-~t y C~• la Q\.&8 
parece oue el estado ,;enera.l se halla tajo la dcpendeuciu u.1:rect.a • 
de la influacian perit.oneal. 
• I.U;;.; • 
I I 
~;stA oomienza t>ruocamente cia loa oon it loa cinco clia.a deap\&ee 
del parto ~1or un enoalotrio violonto y W11co qut; du.ra quinco o trela 
ta mlnu~o• con aeneaaioa 1n~enaa de frio, caecafteteo ~u dion~e• r • 
temblor de todo el oue:rpo. · }-;xi ete dead.e eete roomeuto una gran tie• 
ure ali·cdc:uor de ·1VQ • pulaaciua at:1~ada do llU 6. 14-!U voces por t-'iinu• 
1-o y un dolor muy a.t-;udo qu.e invac1e ~odo el v1entre y a.umouta por loa 
movim1cntoa, por la preeion de _lue ropa• y hu.aWl por .a Bl&;~ple pre• 
a ion de lu p&.red abdominal, 1}or lo que la out erma ado pta. una Q.p~1· 
tud part.iculHr inmovil ·en \lccwbi t-o <ioraal y oon loa mus.toa f.\~&Jl,-.4oa · 
i{. .~·.. . . ; :_ ' . . ' 
para rel'-'Jf-4r loa .n~aouloa alJdominaJ.tia; eatre c4olor uocruce ~~~~r~• ,· .· .· .· 
/ . !;...,· : ·' .. ' ..•...•. 
mente :) loa don 6 trea d1ae sin que est& dl8111nuo1gn indique ~ae'j"oiar 
el pronor.;tico. 
:i.a.jo la piel t.enoa y brillnn t,e del. vient.re ae encuentra el • 
in tP 8 tino me teorizado y paritlll-ico siendo difici~ delim1 "a1·' loa con• 
fine~ del utero. 
;;1 peritonea oue revis~e al int<-!O't.illo u.elLu.d.o, vcjiga, .h.it;a-
• lu3 • 
do• y eob1·e todo el que ruvi•te al ut-ero 1 au a auexoe, ~c t.i. cnroje• 
ci40, opaco y r·coubierto U.o un exuundo t1brino-plae1,ico, y un liqu1• 
I 
do aero•l)urulent.o &BUY tlui<lo cun copoe fiLrinoaoe ac clitu11de ont.re • 
clivee d(; la. cn.vidad &bdomiuo.l. 
I 
~·al exudndo ca el reuul t,ado dt.: la reacc1\)n peri tol•cal cunt.1·a 
loa at.nques microLianoa ·i,or lo que ai ae exaraina una l,;Ota <1e csl.e -
exudaclo al m1croacopio se ven en ella loa geqaenee de la iufccc1on • 
y loA. leacocitoa. 
l\COT'1))afian n la inflamacion pet 1 t.or•eal laB U&UDeiL8 y 1,~····:vo·-~ .. 
~;· >~~ ~ . ~ .. .'. -·- ,· ; 
I 
toa muco-bilioo·oe que incesant.cmente ae p:t·oauoen, al princi'.Pio .lOon ·• 
algtin e afueno y dcapuea o.o fOI'llla de a1~<1plea reourgitaci one~·;t<~L.~\: . 
. i~l hipo habitual :; pt:rnist.ent.e aument.a lot.S pu,uecimient.oe ae 
la enferma. 
I 
l.a lengua eatn al priucip1o humecl&, roja eu los uorclea y •• 
blanco-amarillenta en cl centro, pcro uo t.arcla eu-•Mae y dt!&C&• 
-"'UAM~ . 
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.... rae.. Aqueja la enferma eed ard.iente 1 ••'renialenio eo alg\Anoe 
caaoa. pero en la per1ton1\ia puerperal al oont.r&r1o de l:o que •• • 
obaerYa en otrae ronaaa de peritonitie ae preaeDta auobaa Yeoea una 
dtarrea aeroaa y tet1da. 
La taoiea de la enfer.ma 4enuno1a au lravedad • la cara ••'' 
palicta y adelgazada, expreaa la angustia, 1.1ene la naris atilad&, • 
loa ojoe pierden au brillantez y eetan hund1doe. 
La vo& de la en:terma eata apagada y au :resplrac1.6D es wper• 
tlcial procluoiencloae tal dlsnea por la nl t.er·ac16n c1l'o~.lator1a 1 • 
porque el meteoriemo 1 dolor abdominal pontn obataculo a .. l~f!l excur~ 
.. 
atone• inepiratoriae del diafra~ma. 
,. , .. · .. 
llega haeta la· anuria. ... . ·····: ··.·~. ·-
~oa loquioa deaaparecen o d1sa1nuyen deade el pr1nc1p1o de la 
ente~edad; ei pereieten eon fetidos. 
81 la peritonitis comienza al segundo d1a deapuee del parto 
- 106 • 
la aubiua de ln leche no oe ver1tica; y e1 ae habia etectuado an~•• 
de la prcsentacion de la enfermedad, deaaparece despuea. 
Po1· el tacto vaginal combinado :no podremoa apreciar general• 
men~• alteracionee de importancia; ~nicamente notaremoe la detenoion 
inYolut1va del ~tero, au orificio cerv1oal entreab1erto, el dolor ... 
provo can los movisniento comunicadoe al cuello, y en el rondo de SG• 
co de Douglas no ea raro enoontrar exudados que lo diat.iendan. 
Por la extensa auperficie de abaorcion q"e Qfl·ecEr: el peri to• 
neo a loa venenos acpt1coa flle explica el continuo 1ngreao de,,GraD~ i: 
dea cantidadea de 10ox1naa en el aparu10o oiroulatorio que no ~~~ • 
en producir la parilisia del coraz6n. ~ 
Aei. se comprende que el :pulso se acele~e mae a me41d:a. qu~· ·~. 
evoluciona la enfe~ed~d, haciendose c~da ves mas pequeno, depree1• 
ble y :;:.or ultimo incontable. 
Hna~a el final de la enfermednd la temperatura per.manece muy 
eleYada hasta. _,ue en cl :J.ltimo periodo ae observa amenuclo deeciende 
• 106 -
a ~6° 6 menos, mientrae que el pulao Bigue auy treouente. pequefto y • 
deb1l; denotandonoa tal discordancia entre temperat.ura y puleo un ••· 
I 
tado toxemico extraordina1·iamente grave. 
\ 
Como ya hemo~ dioho la peritonitl• generalizada ee de mucna • 
gr&Tedad y BU Cua80 en la forma 80bre~~da 88 tan rapidO QUO l& 8D• 
ferma perece on tres o ou~tro dias, por fenomenoe sep~icem1coa. ein 
dll,r tiempo para que los tejidoa respondan ouu la reaccion let&coeit.a• 
ria a lo~ ataqaee miorooianoa. 
En la forma ll.b~da. que so ar;rava progreslvamente por .. _19e-:·~t•~-~· · 
meuoe deecri toe, la enforma muero gener~ment.e en el col.apeo ·.~:\,,;, · 
I 
coma ocho din.e proximamente despuos de comenza.doa los aocidentea. 
Si la curacion aobreviene (lo que por clesgra<lia no ea freouen• 
te) es por localizacion de los renomenoa inflama~orioa. Se ven en• 
toncca rnejorar roco ft !)Oco todos loa sintomaa -y so forme. en la region 
hipocnBtrica una eRpecie de Jletqduro consti tuido por a.saa intest1na• 
lee ar:lutinadas en;.re a:i. con el utero y sua anexoa por laa faleaa • 
.. lCJ'1 .. 
membranae QUe ee har'L fonnadO n COnPecuencia de la enfermed&cie 
Ef(ta m.~aa en loe CtiSOS favorablG8 dcsa.parece pOCO a pOCO en • .' 
t,rea o cuatro manes. t1·anscurriendo 6. vecea muoho tiempo mae pax-·a ellr:a. 
No siempre ae resuelve tan iJi~n eete p1·ooeao• p\les en muoboe • 
caaos quedan I • , per·sistent,er1ente entre loa organoe cont;,eni4oe en el blo• 
que inflamrt. to:cio, n.dhe:r-~n~ias auormalee que 1~roducen t.1·anatornoa run• 
l!n otras ooll.siones el derrame se:npurulento que se ha produoi• 
do quedaa.i slado ciel resto de ln. oa.vidad. pe:l:'1 tone£~1 mt~l"c-en a lae adhe-
renc1ae que las neoforrnaciones eutaulecen, fol"ma.ndo asi uno o-nrioa . 
. ,: ... · .. ·, focoe purul(-:ntoE r:·, .. H~ determinan estados f'ebrilea 1 haata que .. !ea .. ~·lo• t.j i 
caaoa f£"~.vora.blea con3igue el pus a1)rirse pa.no al exterior po,r•,:l;:.-~~:.i 
. . . . .~. ; . ~ . . · .. ~-"· 
~· ;.~ . .., , ·L .. 
zed abdominal, por el recto etc. 
T1 c:ro ~nt.~·s :;)U 1~df•Jl ~-;obrevenir strias complicaoionee t,ale8 CO• 
lllO ln iB~C:ion colilJa.cilr.r del al)C.,80 1 BU &iJel·tura en l& V~& •• 
urinaria etc. 
• lOS • 
6•. il,EGli.ASlA AlJ;A DOLKDI8 PUEhP~hAL. 
La flegmaeia alba dolens puerperal ee un proceso patol6gioo 
caraoterizado p•l la aparic16n durante el puerperio de un edema du• 
ro de una 6 de amba.a extremide..d.ee 1nfer1oree, que. produce aurnento • 
de volumen con coloracion blanco· - cerea de la }Jiel y dolor de la • 
extremiuad o extremidades afectas. 
El proceao anatomo-patologico que ocaaioAa tal~s maniteata• 
cionee consiste las mas de las vecee en una trombotlebit1• aept1o& 
extendida desda las venae uterinae a los tronooe venosoa de laa ex-
'i. 
t,remidadea inferioree; en otrae ocasionea conaiate eu una t.romboa1e .:/ 
n~'ptioa que interesa loa troncoa venoaoa c1tadoa; y en otra~~•• l~(· 
.................... 
flogmasia del tejido celular que rodea la raiz del mualo (por haber• 
•• propagado a el por oontinuidad la inf'lam&o.ioll septica del paraae-
trio) la que ocaeiona loa fenomenoa o1tadoe. 
I..a trombofleb1 tie et;ptica se produce del modo aiguiente: loe 
• lO" • 
.. ~ invaden !)Or el "~dOI]Jetrio lc~.e 
~He tn ~ ~ /tL ~ ~~ oe#ZM~ te , , 
,a., to la ltte Eie c1lgunos • a.soe. 
Cor10 ma.nifeat,ac ion de la tromboflabi tis aeptica QU6.::-.<:4b8fll08 
.~i~-·-; __ . .:--;,7~:-r. _ .... -~ ~--~~·· 
tlr: ~~~acrihir :~·,~ 1!:r·r<:e:1·t,a la :flcgm::1sia &J:ba dol-.e qu~ ea:.{a:ll:o·'.:tar~. 
. I -~~ ·-·~, ~ ,t\'~:·:~.~:··' ~ 
ctia en nu aparicicin on el puerperio, pue·a genera.lment.e n~.l~ baoe • 
.!,"'~~ •. ~·: •• ' .. · 
11<dltP. r~tte transcurren 10, lu y aun 21 diaa despues del parto.· De 
r.1odo 01t;.:· ci~~rP..ntP todo o:Jte tiOr.'l?)O pueae oAtar la enterma con molea• 
.. llv -
tux·a de la ;>uerpera., no~.; enoon\raaoa cl.e ordluario d.eade loa priae. 
roe dl'\8 del :puerperio eon ali.eracionea que aunque no ;.;ean muy aoea• 
tuadaa son lo £ufioien~~ para revel~rnoa la aep~ie del eeta4o puer• 
peral. 
' ~eepues de tranaourrido el tiempo citato ea sorprendida la • 
enf~rma por un violento dolor que aqueJa a nivel de la ingle, DO • 
~ardando en propasarae por la cara int.erna del 1nu•lo y por la pan• 
torrilla a la to~alidad del miembro afect,o; dolor que ae auaenta -
por la presion soure el trayeoto de ln. femoral, su.fenaa y pop11tea 
y sobre todo por los mo·vimient.oa co1nunicaaoa al mierabro. 
1-':J.ra lc.s 2 J ~ 4(,) noras el uolo1~ de la int;le se alienW,L ,)'·, .1-~• 
::::::a c~:0:o:::l:~ximo oorrusponden a la pantorrilla y a~~·:·.~;!"·";}tt 
,u pr,;;,en turae el tiolur l.e a.oomplilia l.a i'iebre que ':~ili.~l~ 
all'E:0.~dOI' de 3~ 0 t y la. fi'tCllencia d.t! pulao que la"'.;e lUO Q mas vecee 
I 
.·._t;. 
- 1.11 • 
l~xaminando el miembro enfermo ee le encuentra atec\ado de • 
edema que nut:ti.~ llega1.· P. duplioar y l1c.1.8ta t. triplicar su voluman •• 
normal; su .Piel se euouont.ra C:..ia·tend.ida, lisa, blanca, 4o a.specto, ~ 
brillante y ce1·eo por lo que lleva la d.enoc1nac1on tle alba esta flog• 
maaia. 
• l:n lOS Ca80!! en que la trO'ObOBiS se extiendej*-la Vena iliac& W/,-
~U lae cte la pel 'lia el edema in teresa tam·uien los orgauos geni talea 
el hipogastrio y los lomoa. 
La flegmasia alba dolena ee 11mita er. ganeral a una aola ex• 
tremldad, pero puede a fee tr1-r ~i a:11bo.s t1en rsimul t3.ne8.1."nente a bien de 
I 
ua :·n\ldo f"UCE sivv ~-:u€ cs lo C:'4e ord.in:;~,.riamente acontece• cuando co• 
mienzan i dif"z~:inuir en un niembro el dolor y el edema, una nueva ele• 
v.1.ci6n ter1~ica con dolor y ederea del o tro miembro no a evidenoia la 
-oila tnrul i J.:::.d d!:l j~:r·oce~o. 
1:.~~ curr:o de ~.:,ct,:'.. &.feccion es lt:nto pu~~s si uien loe Jo:.ores • 
ac &mQrt,igunt~ ~' la. l.erf!per::t LurR ~"icscicnde en pocoa dia.s a au• 1 t,arda 
.. ll~ ... 
mucho mtie en deaapa:r~cer por completo. El pulao permanece trecuen• 
te una s av.n aos cemnnr;.e dt;s~.ues <le hL-tH .. x· ceeado la fiebre. lCl ecle• 
ma es el sintoma que rn:. r: per s;:. ste pu.:.. s ta.rda cor.1unmente uu mea o dos 
en reeol ve:r-se y ~40 ee t·aro Verle persiet.ir aun mucho mas tiempO SO• 
bre todo ~: nivel de los maleolos, donde rea.pa1·ece en muchus caROB •• 
durant;e ~nesea y :~poa por una cauaa tal cor.1o el ester la mujer lax·go 
t.iempo ~r• r.ie; indicri.ndonvs su reaJKt.ricion la pe:rsiatencia de cier• 
ta difi~ultad ci~ful~toria. 
I 
La terminaci6n de esta enfermeda.d ea generalllente la curaoi6a 
I 
(~e~J~e!lloetx·~~do en esta flegm::1siJ. qua. aunque los ~r-
1\ ti&ll lUeTL~I ~ l~~ J:'t;J.;f.3.Ci.~r~ cle t..ro~bUS, eatOB UQ tienen leudencia B la 
supura.cion y no :=:.e r~::.:·oduce lP dcstruccion ·:purulenta de loa rilismoa, ·• 
ca.racte1· de ..:. :c:;t.a ir;..!'eccioa t~ue la f.epa.ra por completo de la p1ohe• 
mia); los q~~ :..ucumten, los fenomeuos inflamatorioe y ls-
..,;.' 
fiebre dt.:.::.:a.pa:~:econ, J.e:-~ta,lllt.:(.it0r•(!oLe r.or fin la cixculacio.~ venqf.\·~­
por reaL aol .. c iu'1 (le los t.ro!nuus. 
- lJ.3 .. 
Pero teniendo en cuenta que en el curao de ella pueden pre~eD• 
I 
taree cor?lplicacioncs gravisimd.s y que excepcionalmente puede el ede• 
ma ha.cer~e c1·onico llct,.:a.ndo en a.lf.~uuos caeoa hG..ota l dar lui;ar & la 
form~ci6n de la elefantasis del miembro afeeio. debemoa c~ardar en -
el pron6st1co ci~rtae reearvaa. 
1 ~~. col~plicaclon mr·~a frecut:nte y peligroea de esta eu.!craedad 
cion del tron1>us veuoso n~ deaprenda y sea lleva.cio por la corrient.e 
nanguinea n.l cor.:Lzon, tl~ dvnue es lcUlZado y penctra.ndo eu lil arte• 
ria pulmor~nr cs r..;onducido al pulmOH donde produce los accidentea de 
de lr~ po1·oion tror.fLosici.i. c;,u~ loH produce • 
. :;n l2.r-j pe<luenar. y t.ledianiJ.fi embolia.s se produce un aoce•o de • 
I 
di snea con dolor ... ~e cos t.a,O.o ¥ to a que ~rni te espu t.of3 roJ:o~j·;~·d.r,~uierulo• 
' . ,. : -~ ·.'. . . 
se ohn{:.:rv:-:u~ eu ud'~ .i·,aJ.e.u:I'a tod.a J.a sintomatologia 4~1 ir~far.io: >vul• 
·.· . -.,. .. . . ·. ; 
m~aar. 
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n1 la embolia que ae produce ea bl'and.e 1n~ercaanc1t) ·Uti\W& Q.e 
~&• rarnaa prlncipalea 4e la ar-..,erla pu.l.saonar pueu" svbrev~nir l.a rauer• 
I 
te repent, innmen~e g pocae horaa uc sr:uea de pad.eocr 1~ cn1"erma una aD• 
C:Ut!tla y tii anea est-reaacla. 
I>urden preeen\aree en el miel'llbro at~ct.e como complicacione• • 
la ~r1ftipela, loe abceaoa y haata la gant;re:• de 1-'Qrciance :1~D o ae• 
uoa ex"'"e.usn.s del pie y dCJ la pa~.t.orrilla vor auprcu1on J.e la eircu• 
lac iun e1. tale u terri torioa • 
. La t.romboeia aacp"1C& de loa grueeoa t,r~UlCQ~ VO' ~0508 de lOa • 
:nicmbros inferiorea cia 't.allbieu lusar a loe teu~aenoe ue la. f'les-aaia 
ell CUt:.ui1on. huJamexpliea la. fOrtn&CiOn 4e e&i,.OB t,rombua aaep\1088 • 
por la 1nerc1a u\eriaa; pues aa.i COIIIQ en lou puerpc~rioo normal•• ea 
los C"Ue lR ~-etracc1un de lo. muncula.wra ~t.erina es buena la oci\utlcia 
de lor fle••oe venoeoe placent.arioa ee etec.,ua por simple coul.f4et.G de 
lns pn1·cdea vaeculax·ea. e.n los cuooe c.ie lnurcla ut.-er1na la. x·o\rraa• 
cion dcft:ctuoaa ucl ~&t.ero da lu!:.ar {._ la. forutaoion dtJ co£4.,;u.&.oa au 1&• 
• ll,O • 
veaaa ut,erinaa prucluciundo" aui t.r8Plooe1o ae~p,icaa G'-le nttt~>.4u tll £r&• 
do de relnjacion muscular ;; aprovech.;u~da quiza cit:l·t,ae ~oH~.I.cionua fa• 
vorable a fiUe ec uncuen t.rau en el pYeJ'l-'erio \,&lt;a ooao ln hipt.~rlc;lcO• 
cl t,oaie, la lent.11tuc1 de puleo, y la. deseneracion v~1·icuea ue lc:"• ve• 
naa, pueden txteruleree prqreel Yamen t,e Q.e aQ:e los lllttx(J& v tt•,oLos U.t» l& 
r.ona placen ts\ria i1 lae Yt:uu.t.e u ter ina a, plexo paapinifol~CJe, hi t·ogaa• 
~rica, iliaca etc. 
Si la tromboeia aacpt.ioa ll~sa b,,at,a la vena t'emox·J 0 haet.a • 
• I la ataiaca ~e pl"'e~enwan toaou los aiu\OilAe deacripton ya de la tlegaaa. 
aia albn dolens excepto la fiebre. 
P(;ro e1 t~te l1m1 ta {;. loa trronce• de lua venae de l& pel. via q\le 
no influyen sobre el retorno de la Hangre del r.aiembro o que aKrmil-ttn 
, I .:.~'··:··;_'>·.~ 
el. e~ts,ulec11Tliento de una ciroulaciun colt:t.t.eral, ent.onces~·l~·:_;:tr;OQfOo• 
ale no '"·e revela mtiA que por el &iMen~o conat.a.ut.e de la f}J~~~ellc,ill • 
de pulno nina <'Ue e:<ist.a n1nt;:.ma causa r.~an1fieat.a qUe lo ,,~~~~~,:~· 
.... . \ .. · •. l'··. ~-
• 11.0 • 
-.yore• reaietencial opueataa por la traaboaia a la c1roulao16n. 
Bl peligro de la troaboaia aeeptica eat& en la poaibilidad 6e 
deeprenderee una porcion mayor o menor del troabua y pro4uc1r lo'a ao• 
oidente• 4e .. bolia pulmonar mae atraa deacriptoa. Aai oourre a Te• 
I 
oee que una puerpera que ae enouentra ap1ret1ca y oompletamente bien, 
puecle caer aubi'tam•nte muerta en el momen'to de realizar un aovimien• 
to, un eatuerao de defeoacion, o al aban4onar por pr~era Tea el le• 
cho viet1ma de una emboli& pulaonar. 
Bn prev1e16n cle tan tuneeto aocldente en cuan't.o •• obeerve al• 
sun a1gno 4e trGBboaie 6 de pequeftaa .. bol1ae pulmonaree ae eometera 
a la puerpera a repoeo abaoluto en aaaa en decubito 4oraal por lo ••· 
noa durante tre• ae~~anae, no oonaint1enclo.le leTantarae haat.a que •• 
nor.malice el puleo. 
La propagac16n de loa tlepaonea paraaeiri&lee ~,. \ei.~'4-o, oonJUD• 
•. {~ !,';' :;',·, ''"<.: :,;~' ' 
t.iYO del muelo puede taabien dar lugar a l& negmae1A.)~~- ~1idl,•ne pue• 
1 ~r· ~.:·:_. -:: · ;.::-. \·~·> :;. 
peral. Deapuee de preaentaree L\n& paraaetr1t1e; a y·~··' 4e,, p'foa in• 
·~' ·~~ • 0- ;< : •. 0 • • : •• 
. ~ ' . 
tena-14a4 y en ocaa1onee deaapucib1da, o0111enaa la nesaaeia alba clo-
lene por una tumetacolon del mualo que •• ext1en4e 4ea4e el lls .. •n'o 
de Poppart en eentldo deeoendente. Kn el tranacureo 4e alsuno• 41ae 
la tu.etacc16n puede progreaar haeta el pie aunque oon trecuenc1a no 
paea •'• alla de la ro41lla. La durac16n de ••~ enfermed&d auele 
aer de 10 6 12 diaa aunque el edema or6nico auele con freouencla ••r• 
a1etlr un mea 6 mae deapu~a de la ouracion de aquella. 
Veaoe puea que en ee·te caeo de tlepaaia el edema oomienaa a • 
niYel de la ra1a del mullo y prosreea en aent14o deaoen4ente, mien• 
traa ,. en ~os caao• en que •• produce por troaboei• el edeaa •• 
1nic1a a n1Tel de loa m&leoloa para C&a1nar en 88Dt6dO aecendente. 
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I 
B. ~oraae general1zadaa de la 1nteoc1on puerperal propi .. ~ 
te dicha. Bn eataa, loa microbioe pene~ran por laa vena• en la o1t• 
cula.cion, llegando con ella A. tocloa loa puntoa de la eoonoaia y da»• 
do lugar en unoe caeoe a loa t•noaenoe t6xicoa que caract.erizan la • 
eept1cem1a y en otroe a loa proceeoa eupurat1voa prop1oe de la plo»•• 
mia. 
I 
, Cuando los microbioe que la produoen eon altaaente Ti~ulen,ta, 
paean del endometrio 1ntecta4o ' la ciroulacion de un aodo continuo. 
ein que sa manifieste como de ord1nario la reaoa1on local, pue1 ap•-
naa ai se ve en aquel aeftal de la Talla de granulac1onea para 1ape• 
dir el ingreao de loa germenea. 
• ' -~·~t~~~~~-
:Kn tal. caeo ae produce una septicemia tulm1nan . -e,.,·:··f{ll·.t.~)w mani.• 
t'ieeta poco tieapo deapuea del parto por un eecalotrf~.:i:t..~~~. tU• 
.I ·., .. ·,'." • ···.;;. 
bre de 40 a .1 °. 140 « 160 y a.Un maa pula~cionea por ~~·\o.• 'dianea. 
•. llu • 
diarrea tetida. oliguria y a veoea anuria, aobreYi~endo bien prOD\0 
aintomaa de perturbaoion sensorial y para~isia toxic& del coraaon --
que terminan con la enferma en pocos diaa y a vecea haa~a en ve1nt1• 
oua.tro horae. 
El dolor, el meteoriumo, el fetor de loa loquioe1 en una pala• 
bra todaa las manifeetacionea de leeiones looalea pueden faltar, por 
~•r la 1ntoxicacion organica tan intensa y rap14a que produzoa la •.• 
muerte sin dar tieapo a que ee manifiea'ten.laa Me.cc1onea lOcalea. 
Mae no elempre tienen lou mioroorganiamoa ian alta virulencla 
I 
para producir esta to~a extraord1nar1amente toxlca que produce la • 
, 1.e, 
muerte de un modo tulminante ain dar ti .. po a· que~aanitieate n1nsu• 
na reaccion local; puea en la ~oria de los eaaoa lae coaaa oourren 
con naae lenti tud y de un modo mae compleJo, puea al la4o de loa ain· 
··"' ··• ... ~' : . •' rf: 7· -· : , 
toma• de sepsis eanguinea que van etoluc1ona.n4o ~op.: lll&t. ··l,~nti tud que 
I :'c ::; · .. , . . . • . 
en la fo~ anteriorment.e deacripta, se encuentr'an·.lae leeione• de • 
TUlTo • vagin•tia, endometritia. param6tritia, p~~tt~nitia etc, que 
• l2U ·~ 
·ln reacc1on local produce y que son tuentea de ~oxinae que ingreoan • 
en la ~angre, 
J ~r;ta forma a{~Ud.a de septicemia oor::11enza t;eneralmen te del pri• 
mero al tercer die deepuee del parto (aunque en alguuoa caaoa o011l1•n• 
I 
za ya durante el parto y- en otroe despuee del t.ei·cer d1a.) por un eeca• 
lofrio inteneo de todo el cuorpo con caetaneteo de dien~e• y t1ebre • 
de av 4 40° que en ocasionee ee eleva haeta 41°. )CE;t,a fiabre ea de • 
caracter continuo pues sus remieiont::B en general ma.Lut.ir~ .. 4.a uo paean • 
4e medio a un grado• Bl pulao es frecuente latiendo 1~0 vecea por • 
ainu to• Existe cetalSlgia, dianeat ee4• y amenudo vomitoa y diarrea 
AdemD.a de loa aucho• sufr1m1entoa que eat.oa etnt.oaae ··s~O.t•• 
le• ooaalonan a la entex.. se agregan a ello• loe produc14o. ,;po~<~~. 
~ .• :·, ' ; •, . : .• ,I ., 
: ·.:. . ... : : ''.. . . ~ : ··: ~:.''' 
leaionea. locale a de e.ndomet.ri t1e, parametri ti•, peri toni'l>i\:_:~JU·~ (loe 
loquioe eon caai e1empre tetidoa, lae ulcera• vulvarea y vaginal••-
•• presen~ euciaa y recubiertaa de meabranae, el abd.omen ae encuen• 
tra dol"oao y meteorizado etc) por todo lo cu.al ae va al"'eran4o de 
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un modo progreaivo la taoiee de la enfer.aa al mi .. o t1.-po qu~ van • 
decayendo sus ruerzaa, la reepirao1on ae va hac1en4o cada vez aaa •~· 
perticial y frecuente, un eudor trio oubre la cara y euerpo de la en• 
ferma, el pulao se va debilitando y aWDentan4o au treouenc1a, el een-
eorio ee tranetorna y la enterma eucumbe en el colapao (temperatura 
por debajo de la normal, pulao trecuent1aimo 140 a 160 y aun .a. pul-
l 
eaoionee por minuto, audor frio etc) 6 en el coaa (ea~do aoporoao -
I J / que aobreviene generalmen~e 8eapuee de un periodo de ·exo1tac1on 6 de• 
lirto) en el curao de la eegunda o teroera eaaana de enter.med&d. 
l!:n el cureo de eata enferaed.a4 pueden presentaree muo~' .. cora-
. ,_• "' 
- plicacionee tales como - el desarrollo de saeee en la pro-tund~.a.~~·d.e 
:· ~ :· <:-- ti:· l~!·~r 
loa organoe (·higado, utero etc), en la eansre, en el te4A~~. ciit~~r 
, • hl ·'- ////':>~~~~~J( 
subcu taneo, que son proeluoidoa por la intervene ion del bac"l:~:cJ!~er6-
geno encapeulado u otr<?s anaerobioe y pueden aer clinicamente re• 
conocidoa por la crepitacion entieematosa aiendo de grave aignifi• 
oaci6n para4• pronostico; la endocarditis ulceraaa, la pleureaia, 
• 1:;,2 • 
las locuraa puerperalea aepticaa etc. son ~bien el reaultado de la 
aceion de loa gdrmenea 0 de SUS toxinaa eobre los diYereoe Orsanoa • 
de la ec 01lomia. 
He~oa_deocripto la maroha de eata toraa aguda de septicemia • 
cuando evoluciona hacia una terminaciun fatal, pero puede ~aablen ·-
' oa.minar haoi~ la curaa1on en cuyo ca.so van diuinuyendo loa !enq:ae• 
noa generales septicimiooe y las lesiones locales reduoiendoae y r•· 
solviundoee en la forma que he expueatoal haoer su eattu.41o, ee ob• 
tiene la ouracion e.n plazo ma• 0 menoa lar60• ' 
. ·.·~~~~:~~":~1;~:: t· 
!i;n otra.s ocaaionea la aepiicemia re~iat.e toraaa 11~•~•··· *"· • 
, ' ,: .;··:. ; . ~~: ' .d: ,;:;::·[;; 
1ntensidad o dura.c1on. Asl esaa peque!ae eleYacione• te~~oa_~.-::~~· • 
. . ; ~.~ / . :; ·-_.·.·~ ..... '~ 
se obaervau bacia el teroero 6 ouarto dia deepu•• del parto;J·qu.e • 
anttguamente •• conceptuaban produoidaa por la aub1da 4e la leche -
no eon mae que manifeatacionee de sept1oemiaa ligeraa. 
Otr&e vecea la reacc16n ea ~or puee ee preaenta eacalotr1o, 
cefalalgia y fiebre de 3~ 1/2 a 3Q l/2 gra4oe pero au durao1on e• -· 
- . -.. ~-; 
- .. 12a • 
et!aera puee todo termina en veinticuatro horae. 
~ataa formae de septicemia ligera eon produc1daa por micro-
bioa de escaea virulenoia, por lo que de eua ataqUee eale el orsania• 
I 
mo prontamente vencedor sirTiendoee de aua medioe de detenaa natura• 
lea. 
Entre lae trea tormas de septicemia descriptaa • tulm~nante, 
aguda y ligera exieten todoe loe £radoa intermedioe, pero e1empre • 
en eeta enrermedad el tipo febr11 ee continuo~ eubcont1n~o1 es declr 
oue el deacenao de la ~iebre durante todo el tiempo que dura l& eD• 
I 
termedad ea poco· maroado exietiendo eola.mente diferenci:;.£ ci.~ a.lb1.1nae 
decimae 6 e lo mae de un grado entre la temperatura maxi~{ii·:~,l..r~.i· 
.. - . ' '. ~. . . 
raa diaria, caracter febril que la d1tereno1a de la p1oht··,,~ •. J ·;·:·~_/:: 
.: · ........ ~.. ~-:t·· ;: ,··.~~~ 
. - -~· . 
l.a piohemia puerperal ee producicia por germenea piogenoa que 
producen una tleb1t1a tromboaica de lne venae procedent~• del utero 
- 124 -
con gran tendenoia a la d18gregao1on purulent& de talea trombua. de 
l·o que resul ta que ditundiendoee por la c1rculao1ou lae porcionee • 
deaprend1daa de aquelloe cargadaa de microoioe, se forman en diver• 
808 parenquinae organicae, artioulacionea etc. aaboliae aepticae que 
originan focoa aupurativoa metaataa1coe. 
La t"'lebitis tromboaioa eupurativa ee extiende ae ox·dina.rio d.e 
lae vena• uterin~e a lae hipogaetrioaa, iliaoae y femoral~e por una 
pA.rte; a las renales y cava inferior po;t· ot.ra encontranO.ose la.s ci• 
I I ' 
tada.a venae ocupadas total o parcialmente por maaae pur·ulenta.e blan• 
duzcae. 
I . 
La fle11 tis t.roabosica ocluye la luz del vaao total.mente· ·.ca• 
,. . ~ 
a1 e1empre en los de pequeno calibre (venae del plexo pampini~e~( 
y uterinaa) y solo parc1~lmente en los troncos venoaoa (h~,~OG!iiJ.tji,. 
ca. iliaca etc). 
I 
Aunque corrientemen~e el proceso intex·esa 6. 1-ociae estae venae, 
I 
en algunos ca.aos ee solamente un territorio veuoeo aislado el que ae 
I • 12fl • A.~a/ ;J" 
-halla afeoto, comunaente el correapondiente a lae Yenaa~utero•oY'· 
ricae por ser ellae l~s enoargadae de conuucir la s~1sre de Se~ornt 
de la zona placentar1a. 
La sangre que circula por lae vena• 1nteresadaa al enoontrar• 
·se con la ma.ea tromboeica faoilmente diagregable, arraatra partiou• 
laa de la misma que conduce al coraz6n, donde puede produolr una ea• 
I , doca.rdi tie ulcerosa consti tuyendose as1 una nueva fuente de embol1&8. 
I 
Pueaen las citadaa partioulae aepticas no disgregaree total• 
mente en la circulacion. llegar al coraaon derecho y conduo14ae por 
la arteria pulmonar aloanzar las ram1f1cac1onea pulaonaree de_ea~a, 
detel"IJlinando embolias septioas que aunque no ocaeionan la muert.e ~-~ 
aul)ita (como ocurre con trecuencia en la oomplioacion •b611ca.·,-f{'• 
··:. ., . ; .. " 
la flep;maeia, alba dolena) por eer pequeftaa; afectan a muy l1Jattadoa .. 
eapaoioa cuneiformea del pulmon, produciend.o un in:far\o cuneifonae 
que puede ser origen de una pneumonia 6 de una pleureaia. 
, I 
Cuando las partl.oulas ae diegre.gan totalmente e1end.~ aolo 111• 
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' orobioe los que oiroulan en la saner• entoncea pueden muy bien atra• 
veaar la ciroulaoion pulmonar sin ueteneree en ella, llegar al cor&• 
zon izquierdo ingreoar en la aorta que loa conduce por eua nu.eroeae 
ra."'!lific~ci ones P. los divereoa puntos de la econom1a1 a.1·ticulau1onee, 
muscul.oe, pal~enquina.e cerebr~. n£!tr1t1oo, hepal.ico. esplenico etc. 
donde pueden f1Jr4ree y producir prooeaoo :flojieticoa aupurativoa. 
~ate prooeeo anatomo•pat.olugico de la i>10ham1a se r-,anifieata 
por el. s1guiente ouadro oliuico ,• 
-I 
~n loa primeros dia.a que aia;;uen a.l pal·to stt observa ·qu·.~ .xie-
t,e ya una fie'bre ligera y que loa loquioe p;;rcsentan alr~U~loa:: diae • 
· una fetidea &cida De deea.grad.able .:.1 olfo:.l.o que la fetidtiz. ·~Ut'r1da 
que ee nota en otroa pl"oceaoa pat,ologicoa puerperalea; m:~,s tarde ' 
los cinco, diez, 6 mL..e dias despues del parto se presenta un eaoal.o• 
frio inteneo de 15 a 30 minutoe de dura.c16n, con f1ebre d.e 40 a 41• 
Y gran frecuencia de puls~; pero eeta t1ebre dura roco uuee tran•ou-
.. . 
rridae tree 6 cinco horae aparace un audor profuso y la temperatura 
• 127 • 
deeoiende a su grado normal 0 queda muy poco por eno1 .. ae el. s. • 
encueatra entoncea la mujer en completo b1eneatar muy predi•puea~ 
• 
a p•ar tant.o ella COIRO loa que le rodean qU.e el mal ha termina4o; • 
mee no &Sl el medicO experimentandO pUe8 obe~rT& que ei bien 1& ~ ... 
peratura ha descendido, no aei 'el pulso que late ~o. 100 6 mae vecee 
por Minuto, lo cual le hace presum1r lo que luego se confir.ma oual 
ee QUe al dia eii;uiente (ha.blando en genercl puee como luego Yere• 
moa es variable la du.rao16n de eata ap1reaia) B~ preAenta otr~·.:••• 
.. I . 
calofrio 1ntenao con tiebre igualmente alta que termina con sua.or••·· 
profusoe indioandonoe t,odo ello que han vuelto a 1ngreear e~, l~ c;lr• 
culaoion nuevae part{cula.e despren41dae del trombue purulento, pro• 
duciendo otra reaco16n org~l"n,ioa identica a la anterior. 
Se preaentan deapuea un teroero, un cuarto acceso etc. aien• 
do en genel'&l oada vez mas largo• e in·tensoa eatoa ac4eao• aunque •n 
algunoe oa•oe ocurre lo contrario. Tampooo guardan ragul~ridad en 
au preaentaoion puee aunque lo aorriente ee que se preaenten .... • 
.. 12a • 
uno por dia puedlitaparocer ya a laa 10, Q. laa l4 u 'a lC\e ~U hOI'&• • 
I dee})ues del anterior1 1ncl1terentement-e por la maiiana que por la .. I"Ge 
que por la noche, ya tranRourren uno o doa d1aa sin preaen~ar .. 7 • 
I 
reaparecen deepues eon mucha inteneidad. 
J 
~l n~ero de acceaoa tebr1lea ea igualmen~• variabl~puee • 
• aa1 como en loe caaoa levea termina la enfermed.a.<l por 1·a. curaclon 
I 
con tree 6 cua·tro eaoalotrioe, en los c~aoe sravea~b, lu,_ la o 
/ 
mas escalofrioe torm1na generalmente con la muer~ •• 
I .· . 
Cuando la enfermedad ee prolonga mucho 'inapo el. nY~Ae~~;· de • 
.. 
aocesoe puede eel· considerable 2u, 40 u mue_..: y apropooi 1.0 de ••t.o • 
manifiesta el .l)r. l•eoaaene haber observa.do caaoa de tiU y haat.a 1\KI 
I 
accc!los correapondiendo &, un numero aproximadament.e ig\lal de cliaa • 
ue enfermedad. I #"·ales c.o.eoe de cu1·ao prolont;ndo term1ti~u ordinari .. 
mente por la curacion. 
t;n. un principio eet.oe acceeou eon b1eu SOl>ortn.dos l;or la en• 
terma conoervando eo~a en los periodoa de ap1resia au ,.spec t,o nOI'• 
• 12i; -
mal durante aeaanae y aun ••••• ai se tra~ de una muJer robua~a. 
I # , Pero por fin y deapuee de un tieapo ~· o menoe larGO duran• 
te el que n1£Uen presentnndose tales acc~soa q~e eon la expreeion 4e 
repetidae intoxioacionea purulentaa, ee observa que ·va auaaentand.o la 
anorexia, va perdiendo la nutric1on de la enferme y uecaan sus fuer• 
Z&8 a Jlledida que va produciendoee la d1scrae1a eanguinea, puea 1& • 
sangre se vuelve cada ves mae aouoaa aa&a palida y pobre ·.•r~ &1-G:t»ul.oe 
·, ·.· ' 
roJoe. Por todo lo cual la enferaa ae pone oada vea a4.1i ._Pt:~--·· au• 
r.'!8nta BU di~e& y el pUlBO 88 hace aaa freouent.e y d.ep:t-e.~ible~ •.. ' 
·'! ~;· ·!· . · :· • ~ '>· ! . ~,1 6 _ 
,... ~ .... 
En relaoion con el aumento aradual de la 1nt.ox1c..Oi'on •• no-
tan variacionea en el eatado eeneorial puea la ag~tacion ··que preHD• 
ta la enferma al principia, ee eueti~u14a al tin por un eata4o de • 
tranqu111dad tal, que la enferma no pad.ece o por lo aenoa no •• 4e 
cuenta de la gravedad de au eetado. 
I 
Loc~ente no ee encuentra en general por el taoto oombina• 
clo n1nguna mod1ficac16n apreciable, puea al contrario de loll que • 
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ocurre en la septeccm1a1 fa.ltan las endometritis, parametritis, pe-
ri toni tie, e·t.c. 
Ln alcuLoo casos qut.·da la sin tor11n. tologia de la piohcmia re• 
ducida ~ lo que acnto de cxponer, o ~ea 4icho de un ~odo concreto 
f .. la fiebre intsrrllitante y sue connecuer~ciaa en el esi,ado general. 
;~n otron cnnoo se presentan temprana u t.ardia:~c11te los focoa 
mo.tast,~,si cos. 
Los infartoe cu'lti.formes <iel pulr:1un pueden manifcsl..arse por • 
una expectoro.cion alt;o sanguinolenta. y puedeu scr or·if;en de ul~u. pneu• 
I 
monia o r.ne comun~cnte de una plauresia circunscripta u ulfusa con 
derrame purulen to' cuanc.o la.n enfbol iae ae p t.i cae 
cion p~rif~rica de los pulmones. 
.. 
~ :, 
Lou infartos reue ..lt's se 1·evelau en O{!uaiones por · dol:o-r':.en la 
. 
region renal y orinE\.s oauguinolenta.a. 
L,-~.s mat~inta.nio articulc!.ree <la.n lut;ar {t. una. tumefa.ccion eon 
sensaci6n doloroEa de l~ articulacion 6 articulaciones afuctas con 
tendencia ~~ supurar rapidamente \.lt;struy~ndoae los ~:art.ilucos de re• 
• l.~l • 
vestihliento I'Or lo que en los ca.sos cie curaci~n queda la. anquiloaia. 
~alun artri~Lis se deGarrollan con m~a frecuencia e'' l~s ar~icula• 
cioiH.s l~t.·l c.;odo ·i 1·ouilla pero pue<.len present.~l·ae t.am.l..ien en las-
del hoMLro, o&dera e~c. 
;~.-, la e~ocal·ditis ulct:l'Qea lu.s remieionte <lE: lu fit:bre son-
poco consiue:ta'l.les y npal·ecen pro1d,o los tra.s Lox·noe del Eistema ner• 
cioeo ce:ul;.l·a.l • decaimientto, e.1u.\tia, ccfalnlf,ia, delirio, cP.t.upor, 
coma, 1-'l c P>en tt:.nciose un cu~dro cli1•ico p£ll~ecido :al de unu tifoidea, 
tanto m:'.e cuando puede exi stir hasta la diarrea 'J el iufnrto eepl.e• 
nico; pe:r·o r-.o 
t:s ta al. cur so 
la confundiremoe CO!·~. la ti~oide& jlOr CC.l'f'.ct.er:i:a~r a • 
U.e le. fiebt·e, l£>.s r>&t.equias, las depoaici,O':i;:i'~~itiCae 
SE.;rcu·eacci on • 
; : /{ . :·· ~)-.' 
. ·r~ , : ·.\ . : 
'\_:. :':~ . . · .. 
.L· s ma.tt~etaais expuest.as eon las que se dan con ~~-·r.re.cuen-
I 
cia en la r,ioher:ia, p•ro pueden_presentarse J~amLien rneninE~itis o • 
encefnlitis st.~;}urauas, inf:uct~ciones y supur·acioncs :l. ~ .. ivel de las 
vai n~s te1. \iino sas, ::1u. ;;culos, r.e j ido celular suocu t,a.u.e o, ~u l£..a pa• 
\'7..., 
...... .l • ., • 
rO tidr;.A, C!l ol Ojv t oido etc • 
,--..; 
,)_ ln. flebitis trombooica ae circuns<.:z-it.e a u.u pe:queno terri-
torio vertoso entonces puede el orcani~1o triunfar del po~er de loa 
}.~ grf:tVednd de 1.~ enfermedc.d aumcnt.a con l~s cornplicacionea 
rnet~~.r-rt/ ~'"ions ··./ noure ~ado con lr.1B endoc~l.rdi ~icas y con los grandee 
I 
\lt: .. rr:-\:-:-:c P yJleurnlf?B que casi siempre aon de t.errninaciun fu.t.al. 
Como ley r;eneral den t,ro de lP. qu(3 exi o'tcn e;tce~cioucs puede 
acepta:r.~e (cor:1o dice el :l1r. hecasens) que cuando la cnferma no ha • 
• 1~~ -
Kl tratamiento de la fie'bre puerp~ral de\Je c;onsi H l.ir en un • 
pr1r.cip1o en adaptar laa mcdidas necenaria8 al o~jcto de que dicl~ -
enfermedad no ~e presente; y d.eepu.ee una vez que ee he.y~ declara4o 
en combatirla por todos los medioB adecuadoa; de donde se deri•an • 
la.e do9 clnsee de tratamiento pro:t·ilactico y cu:r.·at1 vo ~;i.e cue noa •• 
hemof4 de ocupar. 
T:ratamiento 'Profilactico: Comu.n 8 todaa lae formc.e de fie• 
bre ~Uerperal, es el que MCB benEfiCiOS ha proporcionaaO a las pue~• 
peras, coMo ouedtt expucsto al h•~cer la hintoria. de la fitt9.re puer• 
.. ···· .. \ -.'.·. 
·.'... . . ···· .. 
pera.l. .. . . :. ·,: ~' , .. 
,.~:I. ~:~>' ·.( . ·.-
Se inicio hacia la mi tad del !'iglo pasado po~fS:.tJl.iltrjelwe.ia que 
obl1po ~~. l~varee bien las ma.no e 8 loa alumnae ae la ma.t.~rnidad de 
Viaa«con una .!'olucion de hipoclori -to de cal al l ~;~ ant.es de proce• 
oer a laa exploracionea genitalee. 
puerrer.": y toc!o J o r-ue se ha d.e roncr e~• contac t.o c_on ella tal como 
l.~p m~n~1n (~1 tocoloro. 1n~trumt·ntof), ut-t;nsilios, compreaas de t-;asa, 
rio. 
n los ~l t.lrnos l ,_ .; ~-· C' \,..1. .... , ......... de 
• l3G • 
Al 1n1c1aree el parto •• eYacuara el recto por aedio de ene-
ma..,. ae limpiara bien la region vultte•per1neal y cara 1nterna de • 
I I loe •u .. oe Jabonandola pertec1.amente primero y eirv1endoae d.epuee • 
de alcohol y aolucion de aublimado u otro antieep~ico eficaa para • 
completar la dee1nteoo1on. 
Bato bae·ta en loe caaoa de normal1dad del aparato geni 1-al, • 
pero c~ando ee le crea in!ectado ae pract1caran adeaae 1rr1gaa1onea 
Y&ginalee antieepticaa. 
Una vea de conaeguido aei el m~or gra4o d~ aaepa1a poaible 
en el aparato genital y aua 1~ed1ac1onea, •• la aoetenara duran'• 
todo el parto e1rviendoae al ObJet.O de OOIIpreaae cle t:,&U aeept.lca • 
para recub1r talee part.ea y eapleando 11enaoa eeteril1aadoa p•r·a · -
aiel~r la region. _,:. . .. ·. ~ 
Bl tooo:~• Jabonara y aep1llara bien laa ~~anoll···)<~tebra• 
zoe/aobre tod~-,-ni;el de los aurcoa eubfttsualee por eepacio 4e uno• 
J • 
diem minuto•. lavandoee deapuea con alcohol y •olucion an\1aept1oa. 
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Lueso de bien limpiaa lae manoa ee emplearan guan~es de oau• 
chu eeterilizadoe con loa que ae obtiene la m&¥Or aarantia de aaep• 
eia. 
I 
Al eteotuar el tacto vaginal ae introQucira el dedo direo~· 
mente en la vulva ain paeearlo a ciegaa pot o~rae regionea y •• r•-
duclra al minimun ee~a olaae de exploraoionea gen1talea, baatando 
en la mayoria de loa caeoe con doe, una al principio para asesurar• 
I 
no• de que efect1Yamente comienza el parto y de la presentac16n que 
I 
ee eetableoe; y otra deapuee de rota la bolaa de laa aguae para dar~ 
noe perfect& ouenta de la posicion. 
Entre tanto noe serviremos de la explorao16n abdominal y '• 
1& auaoultao16n para guiarnoe en lo referente a ia march& del par• 
to. 
( 
Procuraremos conservar la bolsa de laa aguaa basta deapue~ • 
de terminado el periodo de d1latacion, salvo en loa casoa de preaen• 
tar .. 1nd1cacionea eapecialea. 
... .... 
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En loa oasoa en que eea de neceeida4 al.guna int.erYencion • 
manual 6 inatrumen~al debe hacerae todo con riguroaa aaepaia. 
Be protesara el per1ne eu-el moment.o de la expulsion tet.al, 
para evitar o reduo1r al ainimun aue raagadura•. 
l,.peearemoa a que ae efectue el aluqabramiento y aunque tarde 
.,. de lo ordinaria no hay que prec1p1~arae en llevarlo a cabo arti-
I tlcialmente, mientrae no se preeente Yerdaaera 1ndicac16n. ~o• cer-
I 
oloraremo• despuea de que ha eido oompleto. 
Luego examinaremos e1 ae ha produc14o alauna lee16n de 1•· 
portaDoia en loa genitalea y perine para proceder a la autura in• 
ae4lata en caso at1r.aat1vo. 
;:.· .. ,. " . '; '.·\.':' 
Por fin etectuaremoa un lavaclo antiaeptioo de 1;a::~~~6n wl• 
,/ ,\' ::··; .~:t'. . •.: . 
ve-perineal y la pr:teg{,remoe co~ cOIIIJ)resaa aS8pti~~::~i -~!& y al• 
aod.6n, cuya operao1on se repetira variaa vecea al 41&1•: hatff;a que -
olcatricen las erosionee vulTo•perinealee y ceae el flujo loquial. 
Be soetendra duran~e el puerper1o el tuuo digest1vo en un ee• 
- l3b -
ta4o de curao regular de sus heoee. 
No se practioara ninauna irrigacion intr~terina ni Ta&inal 
mR.e que en loa caeoe en que no ae haya pod1do eoet.ener la aaepeia • 
del aparato genital durante el parto, como ocurre cuando el huevo • 
se ha ab1erto mucho antes de la terminacion del parto y se no~ la 
J fetidez del liquido ~uaiatioo, cuando ae comprueba la te~idez lo• 
quial que sigue a la expulsion de un feto muerto y putrefacto, ouan-
do ae han p:.:acticado intervenciones 1ntrauter1naa manualea o in•• 
trumentales eto. 
La puerpera purmaneaera en cama 10, 10 o mae diaa, ain con• 
aentir ee levante ht·"eta que Be hqa etect,uado una involucion uter~~ 
na auficiente (rondo uterino de~:,rae del pub:l.a) y no ee encuent.re~ .. ~~-·-~:· 
. ,···· r:.·,·. .. 
ella ~na anormalidad que noe indique la exietencia de ~l;~~r~ .. 
<('~"!. -:·.: •• 
al abandonarr el lecho. 
Tratam:l.ento curat1vo. 
hn la Bapremia puerperal como queda ya expueato loa ger.enea 
• l3i • 
no penetran en loa tejidoa v1Yoe, procluc~encloae \lnioamente clicha • 
enter.edad porque nutriendoae y multiplic&ndoae loa o1ta4oa germe• 
nee eu laa eeorecionee loquialea y demaa elementoe organ1coe sin -
vida tales como alglln cotiledon de placenta, troaoa de meabranaa ;. 
oYUlaree 0 de oaduca, ooagul08~ aanguineoe etd. loa descomponen 1 
penetran en la c1roulac16n lae toxina• reeultantea de aua oambio• 
nutritivoe. 
Se oomprende puea que el deeocupar el utero de todae eataa 
.. terlaa que conatituyen excelente me4~o de cultivo para loa ger.e• 
n•• de la putretaooion,eera la optima terape~tica de la sapremia. 
In los caaoe en que loa aintoaaa eapr8m1ooe eon. producidoa 
por la reteno16n loquial ooaeionada por una antefielU,on(·~U1' acen• 
. . /:_}· -~\:. /~ .:<+~ 
tuada del utero puerperal, el drenaje del u.tero cla""ll\1)' 9U"fi):oa reaul• 
1 • . ~·· ;·:: ~(·:. i' 
t.a4oe •tendo de ut111dad emplear a tal objeto una canula.~; vi4rio 
I ~: : ·:~-.. ... < ;:_ .. , 
Q\18 penetre a travee del cuello hast& la caviclad. uter'f,~ •. 0 los t,u-
boe ••'alicos de Kouchotte de los que hay aerie graduada como los -
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t.al.lol de Hegar. 
Cuando la retraccion del utero ee defectuoaa ooea que OCU• 
rre con frecuencia an la retencion loquial, procuraremoa eetimular 
tal retraccion colocando una vejiga de hielo en ai h1poga8~r1o y -
ada1nietrando tuertea dosie de oornezuelo de centeno, con lo que • 
conseguireaoa la reduccion de la cavidad uterina que h&ra diaminui~ 
la absoroi6n de toxinae aicrobianaa que por el endome~rio ee etec• 
tua. 
Bn loa caaoa de aapremia cuyo oontenido ~oxico uterino ea • 
taoil.aente expuleable, coao ocurre en la que eobreviene cuando el .. 
hueYo ae ha roto mucho antea de la terminacion del parto pudian4oae 
obaervar ya durante el la reticle& del liqu1do anmia,tic.o,'.,. u ·.•n loa 
~ . . 
caeo• en que va acompanacia de retenc16n de segmen.o:e 'ae meabranaa 
oYU~aree etc. la irrigacion intrauterina determin&ncio·la.e~Pulaion 
de tales elementoa, pue4e producir la curacion de la fiebre sapre-
ltlica. 
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I 
Como la et1cac1a de este medio depen4e pr1nc1palaen\e de la 
expulsion del con~enido uterino que provooa, baetara emplear al • 
objeto un liquido eeterilizado tal como el a&ua hervi~ o soluoio• 
I - D , 
·nee deb~n~e antiaepticaa. 
I 
No se emplearan jamae aolucionee altamente toxicaa, ~alee • 
como las de aublimado 6 acido fenico por los gravea peligroa que -
ocaaiona au absorcion, que con tanta facilidad ae efectua por el • 
endometrio de la puerpera. 
Tenemoe como aoluc1ones empleabl~e al oojeto, la de alcohol 
al 21 o 50 por 100, la de tintura de yodo al 1 6 a por lUO, pe~· 
ganato pot:1.aico al 0,26 6 o,oo por lOcJ9.ac1do aalicilico al. 4 por 
lOOQ,la M1croc1d.ina al 0 por 1000, lieotf al 2 por lOOU, acetato de 
altimlna al 1 por 100, su;lta.to de cobre al l/2 por 100 •~W:;·~~'~. . 
,·' .. \. ' ' ~ • . . r ~ •: ~ 
Olahaueen y Liepmann coneideran que eon las s~~uc·l-~,~·~'~,.4• • 
alcohol las que dan mejores r-eeul tadoa. Tarnier re;)\ita como l.aa ... 
joree a lae aoluciones de yodo, atribuyendo au eficaci& n"o/· ·aolo a1 
• 1.2 -
po4er ant1aept1oo del yodo sino ademaa a la taoilidad con que pene-
tra en el espeeor de loa tej1doa. 
Como el alcohol y el yodo euelen producir eaoozor al actuar 
aobre la.s heridae, ee podra atenuar tal inconvenient.e recubriendo • 
I previamente la vulva, perine y ano con vaeelina ~ltieeptioa. 
La cantidad de liquido empleado en tal lavado debe eer abun• 
dante eirviendoae eiquiera de 6 u ti litroa de soluc16n en cada 1rr1• 
sao ion. 
En la praotica de la 1rr1gac16n intrauterina ee toaaran to• 
da• las preoauoiones antiaepticae (11mp1eza del 1rrisador, de lae • 
manoa del operador, de la region vulvo-•erineal, irrigacion vaginal 
previa) y Re procedera con el mayor cuidado para no her1r loa teJ1• 
doe al penetrar con la eonda en el utero; ee evi tar$. aa·im1aao el 1D• 
,+· ~ ; . ·.. • . .: 
troducir aire en loa geni tales {~ cuyo objeto se tt(nd#a cuiqct.o de • 
, , .. :' . ,:~ : ·.• ' '.' . ;~'. ) 
que oircule el llquido por la canula mientrae ae intreatu:e-;·.e:Sta en -
. · ... - • .: • !- .. ·<·~.':• _.;;::~·--
los geni tale a. Para que sea perfect.a y al objeto de evit-ar que pe• 
. .~- .7. --
.. ,. 
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netre el liquido en el peritonea 6 travea de las trompaa, ae obaer• 
varlln doe importantee requi ai toe al pro.cticarla, cuales son que el • 
l:Lqu1do ll~£ue 6. todoe loa rinconee de la superficie ute1·ina y que· • 
ee aeegure eu sal1aa al exterior, los que se cumpliran in~ru~uoien• 
do bien la sonda en la ca~·idad uterina y empleando una eonda 1ntr&U~ 
terina conveniente tal como las de »oleria, Boudin, bumm etc. 
cuando en la. sapremia ee encuentran en el utero 1.rozoe d.8 • 
placenta putref~cta, entoncea se pract1cara la evacuacion previa •• 
aneatesia, procurando extraer los trozoa mayorea median\e maniobraa 
digitalee y loe pequenoe que escapan a la acc16n de loa dedoa median-
' I te una ancha oureta roma, con la que se recorrera prudentemente to• 
da la superficie in--/;arna del utero, teniendo eiempre e.n.:~~'4fU1ta 1& • 
. · .. ,"\. ,t /=;:·<':·:,··~ .• : ' 
extraordinaria blandura del utero puerperal·. A· co~i-~:1'~9 f.f..it~:ee •• 
. practicara un abundante lavado int1·auterino en la ~~~~·~·.:~:U:~~.: 1nd1• 
\ ... ~·- •' :>·. ·.~' .·; .... :· .... ,.'!~ ' . 
cada. ' ... · 
con tal proceder ee conaigue la mayoria de lae vece• la cu• 
' .t . 
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rac16n ib plazo breYe. 
Pero en alp;una• casoa en loa que ea an"t.iguo el p1·ooeao de • 
putrefnccion, interesando ya mf.te protundarnente al 6rgano uterino. • 
I 
aun deepuea de puesta en prRctica la citada terapeutioa, reapareoen 
bien pronto en los loouion loR f;ermenee ., la t·etidez caraoteriatl• 
ca. 
cuando eeto ocurre es que no se pudieron deaprand.er todoe • 
lo~ tejidos in·t.eresados y que los germenee proteg1doe por eato• • 
escaparon a la accion de l~a irrigaoionee antiaeptioaa. 
I~n tale a caaoa ee repetiran las o1 t.adas 1rr1gac1one~ 1~::~"i.i•/': 
(•; .~ .. ·::. '•a;,_~~-·. .:.: : 
terinne, pero ya no con la pretension de consegu1r con ellaff':la,· .. cu; ;. 
raciOn. sino tan solo con el 'fin de ooad,yuviLr &. la tuerza ~·~:::;;:,;-: · 
tria del organiamo. De la Uim1nacion de lao partea necroaadaa 1 
I 
I 
de loa gerl'lenea, se ence.rga de hacerlo grn.dualment.e la propia na• 
turaleza, la que o~oniendose mediante la ~acion de la valla de 
granulncionee a oue penetren loa germenee a mayor protunuidad y • 
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dando lugar a un proceao de exudac1on disecaate elialna los tej14o• 
1nfeet~dos y los agentee infcctantee que aalen al ex1.erior con la• 
8ecreciones loquialea. 
La irr1gnci6n continua que se ha empleado oon poco ex1to co-
mo luego veremoa en el tratamiento prevent.ido y curat1vo·de la in• 
recci6n septica puede emplearse con reaultado en eetos oaeo•• y ee• 
ta taml>ien indics.da en ciertoe caeoa de endometritis 8&ngrenosa en 
loe r;ue ~or o1rounstanc1aa eapeciales no ee puede apelar a medioe 
qu1rurp:1coa. 
La hietert:c·,OJiia ae practice. con reaultad.o en loa grave• • 
procesoa de intox1caci6n que ha.n sido oct=.sionados algunas veoea por 
la re tenc 16n de la placen tn pu tref'ac ta • e afacelo de miomae e te •· 
Adem:la del tra tamiento local expuesClo conviene a r.l~ eapre~~"/ 
'···~, -~ .:·.·>. -.. ,·, ... ~?·!'.. 
mia un tra.t8Jil1ento general toni co, deaintoxioante y anti t"6wmlcd :• 
(bafios frioa en algunas ocaaiones) que estud1aremoa en la eep~ice• 
m1a no haciendo en eete lugar maa que eu indicacion al obJeto de -
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eT1tar repet1oione•. 
~ la d1feter1a genital la inyeoc1on hipodermica de auero -
antidifterico da excelentca rcaultadoa, aunque uo llegan a ae:r tan 
·buenos ctmo en la difteria. faringea y laringea, deoido a que en ea• 
tas no son tan fr,jcuentea como en la genital las aaociacionea oon • 
el eat,reptocooo, contra los cualea no tiene el suero ci ta.do tan • 
heroicae virtudea. 
l!;n el tratam1ento del tetanoa genital ha reaultacio inefic&& 
haata la hieterectomia, lo que taoilmente se oom~rende ai ae tiene 
en cuenta que no ae revela eeta infecciQn por aintoma local alguno 
I 
y que ni &un los a!nt0111aa e;eneralee se manifieatan has·t.a deepuee • 
I 
que eet9.n loa centroe nervioeoe profundamente afectadoa. 
~1 unico tratamiento 6mpleable ea la inyeccion de su&to an-
/ 
titetanicO aebajo de la dura madre y aun eate OOll pocae ~~~ 
:· ?' '"::<\._ 
za a. : ·-~.->. --.~'t\ . : 
··::. 
Vulvi tie y colp1 tis: Los flernones de la vulva r~·~tli··~r.•&:~·"'-m 
• 14'1 -
/ 
tratamien to eenoillo·; ee lava.ran con aolucionee l1geramente ant1e~p-
ticas taloe como la d~ lieol al l/2 por lOQ, acetate ue alumin8 a1 
1/2 por 1\Ju, (.~.cido u6rico a.l J :por 100 etc., ae :r·couur1ran con hua• 
taplasmas hunedecidas en las solucionee antisepticae ci~adaa, o •• 
expolvearan con yodoformo, xel~orormo etc. con lo que ca,si eiemJ)re 
I 
se locra pronta.mente cioatricen las pequenas eroaiones y hacer de• 
saparecer la. inflamacion • 
.1-~n las lllcerne de lo. vulva dan buen reaul tado los toque•··· 
con tin tura de yodo que Ae etectuaran una vez al dia, o loa lava-
doe con nr.ua oxigenada. 
Si ae forma a.lgUn a.bceso convendrr\. evacua.rl.o y cura.r dea• 
f 
11ues .~.ntisepticamcnte la herida. 
l4a inflamac16n de ln vagina se trntarn ~or medio de 1rr1sa• 
ciones, emplea.ndo la.s solucionee antisepticas debilee seJ1al.aQ.a.a y 
(;:,- ... ·.·~-- '~ · • ...... : . .. • • .J'l·~' ;..._~ 
teniendo mucho cui dado de no producir eroeionea con la -:~®la -.:, .•• t 
como de que no penetre el liquido que ee 1r:r1ga eu el ~i~~.···' < .•• 
. ~ . '-," .· 
·,_,• 
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Bn loe primeroe dia• que e1guen al par\o y en los caaoa de vag1n1-
tie eimplee, pueden 8UBtituirse tales irrigil.Cl\)lle8 por OVUJ.OB de • 
glicerina con 50 err. de yodoformo, 6 acido borioo, xeroformo, der• 
ma.tol etc. al objeto de evitnr los inconvenientee que como hemo• • 
dicho pueden tener las 1rr1gaciones. 
Las ulcerne y abceeos de la vacina se trataran por lae me• 
dioe que a.cabo de illdicnr al ocupanne de proceaos an&logoa de la • 
TUlva. 
Endometritis: el tra~amiento de la endDaetritie puerperal • 
que he expuesto en parte al oouparme de la terapeutica de l,f'.· eapre• 
:. ::·\,. 
mia, ~ueda.rn cor:pletado al o.ntudia.r el trEA.tarniento de la ~e~~~p•• : 
~; ·.·<~··~: ... !" :~ . ) ;,1 • • • ~ 
r.21a, ya que dicha. endo~etri tie consti tuye casi eiempre la.l~.R~er-~a ·,,. 
\.::-,:-;">;·.~··>.-·-, . 
de entrnde de e£-tf:e doa f'ormae generales d~ fiebre puerpel·ar~-:--.-•'·'·' 
Sa.lpingo-ovaritis; en el trnta.miento de 1&. ealp1nso•OYar1• 
t1a las emieionee sanguineas locales (eangu1juela•. ventoeae eaca• 
ri:ficadaa) pueden ser empleadas con ventaJa. .Durante los primeroa 
• 14" • 
d1ae para calmar los dolorea y moderar la 1nflamao16n sera conv•·· 
niente emplear el hielo que se colocara en la region correapona1en• 
te proteriendo la :~iel con una tranela sobre la que ae colocar& • 
la vegiga de hielo, o co~presas mojadas en agua helada, 6 cataplae• 
m.'le preparn.dae con hielo tri turado y harina de moetaza. 
~.:.! e tarde ee obtienen l>uenoe efectos calmantes -:1 l'eaolu~1· 
voa de otros medios tales cofflo la 1rri£aci6n caliente y sobre todo 
los enema.n calientcs c;ue debe retener la enferma todo t'l t1empo po• 
eible, el ictiol en 6vulos y al interior, y los puntoe d~·,;·('Ueg~. 
·,_.<3~: :. . I 
Aunque eobreviniera la supuraoion formanclose cpl.ecciones aep• 
tica.e, no se debe aconseje.r la in tervenc16n qu1rurg1c .. ,_.,,_¥r;e~:oz en • 
, ...... 
la anexitie; puesto que con ella es facil destruir las adherenciaa 
que eDqui stD,ba.n el pues y ocasiono.r una peri toni tie generaliza.da • 
cuando el peligro habia ya desapar~cido. Se dejara que paae el •• 
J 
periodo P..f·udo de lP.. enfernedad y si deepues de transcurrir al(;Unoe 
mesee ee cornprueba ln exiatencio. de un piosalpinx, entoncee ee ouan-
.. 
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do Unicamente ae pue4e plantaaar le cuestion de la conveniencla de 
la int~r•enc16n qutrur~ica. 
Parametr1t1e: para tratar la rar&~etr1tis puerperal, duran• 
te loa primeroe di~e de 1& enfermf~dnd' en los que Odei siempre va •• 
acompafte.d& de c1erta reacc ion 'Peritoneal, colocal'emos sobre la re• 
g16n correepond1ente una vejit~e. de hielo y administ:t·ax·emos loa o• 
piaeeoe t!Ue noR seran muy beneficiosos parn calmar lOB dolol·ea :f 
eobre todo para comba.tir el peristaltiemo intestinal, que podia • 
fA•orecer la ~ropagac16n de los germenes localizados en la zona -
pelv1ana n lae partee altas de la eerosa peri~oneal. 
Transcurridoe loe cuatro 0 cinco primeroa di~s despues de • 
los ouale~ lo~ Alntoma.s peri tonea.laa hD.n diem1nu1do. y lo. enferme• 
i · ... 
dad hA. toMa.do una locrJ.lizacion completamente pelvia.na, es ~nuy V.til 
&'f'l1cr~r locu dolenti coMpreoae humedecidas en agua calien ~e para -
I 
calmar el dolor y tavorecer la extenaion de los exud~dos hacia la 
pPriferia. 
• 101 -
Lae grandee irrisaoionea oallen~•• Yaginalee y reotalee pre•• 
taa tambien en eete periodo poa1t1voa aervioioe. 
Aai oomo durante loe pr1aeroe 41aa ea oonYeniente adm1n1•~rar 
loe opiaceos pa~a deterner &1 peria\&l.t1•o la'l.estinal, mae tarde • 
ae debe procux·ar exonerar el v1en\re aclainietrando ei •• preciao •• 
enemae de glicerina u otroe medios analogoa para ob\ener una depo-
a1ci6n cada dos ~iaa. 
Loe antlpiretiooa eon per judicial•• porque deb-111 tan 11 pro• 
ducen trnetornoa saatriooa.~~emoa abe~enernoa tambien de loe baftoe 
trioa porque perturban el repoeo .tan neoeaar1o en eata enf'el"'ledad. 
Se sostendran lae fuerzaa de la ente~ por media de una all• 
mentacion nuecua.da y de los diveraoe tunioo•• .... --
. :~ . . 
]~A eumamente indiapensa&le el repoeo en c~ m1entra• peraie-
ta la fiebre, y al objeto d€ E:Vi iar recidivaa y ~ravacionea, no • 
•···. 
connentirenoa que la en!erna abandone el lecho. basta que observe• 
moe durante unas cuantos diae {sobre todo por las t.ardea) y en loa 
- lfi2 .. 
I 
caaoa de larsa duraoion una g doa ...an~. que ae enouentra ca.ple• 
I 
tamente ~irJtica. AUn deapue• de leY&nta4a sera Conveniente \Gaar 
la temper.tl. tl.lra por la tarde Ull08 dia.at par& Gponeree n ltr.a reolcli• 
vo.o. 
~:Amdo se dem"t.:a1tra la ex1et.enc1a de un abceeo, debe abr1r-
~Je t.ar~ r·ro:nt.o con1o rsea IJOni tle • por la pare4 abclomiu&l o ror la • 
Y1..:_;ina., -;:>Ol· el p:.ul t,o pOJ." donde oe& maa &aceaible. 
Com~runeate ae aloanza ·cien t'U oi t.uacion por medio <le una • 
laparoto~ia subperi1;uneal y apenaa exia't-e el pelibro de herir el • 
peri toneu c'.lu.11uu el exudad.J oe hall a en rolacion iumedia taa 4e la • 
pared abdomi:•al, pueet.u que la r.11ema t,umefaooion del tejiclo celular 
le H£Y~1a hncia. arriba.· 
Pt~ri toni tie: en lae forma a local12!adaa de pez·11,on1 tia noe • 
apt·eauraremoa v detener el periet,al timo 1n~~ot,ina1·,. para que lee 
• ~ t ,: -- • ·' :. 
gamaence que l~te produoen no lleguen U. reg1~~•• :~G.& A1 tae del p .. 
ri tone\) ~- t.'e extiendl\ la !lo~osia a tod.a l~ ··eroa•.-·. Con \,al obJe• 
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to durRnte loa pr1meroe daae la mejor terapeut1ca •~re la aplioa• 
cion de una vejica de hielo eobre el bajo vienfiit. y la. l4dminist.rta.• 
I ci~n de lor~ opia.ccoe. l>es·~;uce de algunon dina cue.ndo ltayan di ami• 
I 
ni tia unt .. localizn.cion cornpletonent,e pelv1ana, sel·t~ muy cor•veuien• 
t.e el e!':ll-;leo ue grande n cnerr;.c:s de n.gua crtl.ien \,e ,- puea ob1·1tU favor•,• 
l·l!:Men t,e F.Obre la inflamacicin ft;ri toneal y provocan de}l0£icionoe, • 
oy.onicndone 3.8l a la produccior .. de es"''*ancacionee feca.les que predie• 
ponen & une. in:f'eccion colibacilRr, que vendria {., cornplita.r eJ: pro• 
oeao en cuesti6n. 
:ran pronto co~o se compruebe la cxistencia de exuda.doe perilt• 
I terino~. !1e practica.rf.. la colpoto~ia lahriendo amplia.miento el fon• 
(~~~~:~;-~.· de 1& do de Race VaRinal posterior, para eetablecer asi caviQ.a.d peri tor~eal por el fonuo de .Douf:lae. 
. .... ; . '·· ' e1h~.J:e'o:rem.o • tam• 
... ,· ... ' . 
bien en ·:.tn :--rinci,io la V!:giga de hielo sobre el abdollten y los op1a• 
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ceo• al interior a los efectos ya 1nd1oadoe e inatituiremoa el ira• 
tamiento r·eneral que expondrer.toa al ocuparnoe del t:x·atamienlio de • 
la aep t.i ccMia. 
l~ero todo f•eto resul ta infructuoso en la cc:.si to .. -.,alidad de • 
los casos, siendo neccc:~urio en "JUC1lOfl intervenir quirurcicuMente s1 
se ha dE~ sal var ft. lri. cnferr-:a. 
I 
emprendif:ron t~ste camiilO y dt:-apu~a de muchn.s d1scusionee hn entra-
do detini ti v~nente le. lapuroton1ia en el 1..ra.tam6tM:G de lr ..s peri to• 
nitie gen~ralizadcs, procl~~ando8e ya por unanimidad sus b~enoa re• 
sul tados; pue s los caeoa en que se ha efec; tuado tal i·.r! ~e;-Tenc ion • 
.... ··.:' ~~ \~~ 
son muy nt;merosoB y l:J:f.: £stadi$ticag ~ublicadas vieneH .. £·'-~emoetrar 
.:~- r • >·--:~ ~ ~} :;~ .. • • .: . ·;_ ./• 
que en un -~u :po:r 100 de l::-.e !~ujt:res la.parotomiza.d~--~, '-~or~~;:~_fi'ta enfer• 
.. ; ... ; ... ' ''~ ·'. : .·:_: 
medad se- ha o·btenido ln. curacion; lo cual represen'tii·un··"~{;:o.sit.ivo • · 
procreso en Alt ter~~e~tica ya que sin tal operaci6n la mortalida4 • 
asciende ~l ~0 par lOO de lo~ c~sos. 
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No en to4o• loa caeoe 1e per1ton1t1e generalizada se obtiene 
de la intervenei6n quir~rcica loP rnis~or resultados. 
lle:~os visto al estuo.ia.rla, ~ue lof! feuomenoa t,;r'-4Ves que pre• 
~enta. n:1:n ~e doA Srden.ea; llae unos -producidoe :f)Or la inflama.cicin pe• 
r1 ton~al y loa ot,ro8 oo~eion;:.doe por el continuo paso desde la H• 
roAn inflnrnnda ~ ln 8ancre de grru1 cantidad de productoa t6xico-mi• 
crobin:non ~ue or1e1n&n la con'li{:~ .. ~icntc septicemia. 
:~n lt:~~a f"ormn~ sobre~GUdas eucuMbe la enferma ~or toxihemia • 
antes ~e que la flogoeiP. !'Cri toneal haya llef:ado {. pro<.lucir exud&ao 
alt:uno. En talee casos nad.a ae puede esrerar de la int.ervf!ncion •• 
quirurcica, ~ue no h~ria m{s que a~er.tnr loa eufrimientoa de la -
f~nterma y preciTtitar el denenlace fatal. 
Pero en las tormns arud.aa en oue la reacciQ,r~ .. leucoci·t.a.r1a lo• 
··~ ... ~;::. ~ _:.' ( ·:;·y, 
oal •• naan1tieeta produciendo exuc:ladoe que ee oponeff::)l. la acoion cle 
: . .. · ::. . .;·.~~ .· :. : •. ··': 
loe germenea, en estae forraas si que eatS. indJ·e.ada ·-·~-'~;~~parota.tia, 
~ .. : ... -·.~: ·.·~ -~· ·.. .~. · .. - ~ 
con la que se consif;uen algunos exi to a en lae f-Ql-aia.:q:·.~aitusae con • 
exudado aeropurulent.o; aument.an lae pro·ba'bilidadea de ouracion mer• 
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I 
ced a la 1ntervenc1on qu1r~rg1ca en laa to~· f~auoamente purulen-
t&• en laa que el pue ee preaenta bien en numeroaaa coleooionee pu• 
rulentaa aialaclaa unaa de otraa, o bien en una aola coleco16n enquia• 
I ~ada parcial 6 totalaente, ,merced a la tor.macion de taleae meabranaa 
11Jil1 tan tea. 
Bl exito de la laparatomia va aumentando oorrelativamente al 
o~den en que he fxpueato ea~a d1vereae.formae de per1ionit1a sene• 
ralisadae, aunque para juzgar de el, he¥ que tener adem&• eiempre • 
en cuenta el grado de eept1cemia seneral1sa4a que padeee la anteraa. 
· Be pract1oara puee el deaagle de la eeroaa peritoneal en to• 
doe eetoa caaoa de peritonitis con exu4adoe poz media de la laparo• 
toaia; y •• eteotuari. el lavado cle tal aeroaa en loa ~.eo. en loe -
cualee la d1tue16~ del proceao ea completa, por 
branae que tiendan a looal1sarlo. an loa caaoa 
looallza4o el exudado purulento, convendra mae, 
.. ·, ~; .... : ... 
neo y aaegurar la aal1da al exterior de las exudacionea que ae va• 
• 16'1 • 
yan produoiendo mediante ga••• y tuboa de 4renaJe que ae deJaran • 
conTenientemente oolocadoe al obJeto. 
/ 
Flegmaeia alba delena - cuan4o deepuee de un parto ae obaerv• 
~, ;djuJ:IJI( 
una elevacion teraica por debil que aea,~conv~exam1nar con tre• 
I 
cuenc1a y cuidadoaamente el eatado de la c1roulac1on venoaa 4e loa .. 
•1eabroe interiorea. 
Por me41o del interrogat.orio. de la palpacion cle lae reaio• 
nee en que auele aeentar la tleb1t1e y aobre todo de la 1napecci6n • 
ooaparada de ambos aieabroa, que puedea deecubrirnoe un ligero ede• 
I 
ma unilateral que 1ntereaa aun eolaaente el pie 6 la pantorrilla, 
no a pondremoa aobre la pi eta de una fleb1 t.ie que evopluoiolltr::~odaY:La 
... :, 0. ~ J' • 0 • : ~1,:0>< 
en a1lenc10i en OJIYO caao ooloooan4o el minab:ro en ~i~~;~·~o:;~so ele• 
i;. :.·-~:~:~~:~:·>' .. , ·:~~,·,r·' 
Y&da Y ordenando a la enterma que 10 ll&llt8D£a iDaOT~·,::f~-:····;\~puecle COD• 
~.; ...... ~:·. .. 
tener la 1nvaa16n del prooeeo tlebitico. 
Una vea que •• ha¥& pre•entado la t1esaaa1a alba aolene, .. 
protE~sera el mieab:ro afect.o contra tod.a claee cle trauaat.i•o• talee 
- 10& • 
oomo. las preaionee d1reotal eobre loa Yaaoe troaboeacloa, lae tr:Lo• 
c1onee etc. (que podrian ooaaionar el deapren4t.1enio 4el tro.bue • 
orlgen de laa tuneataa emboliaa) envolv1ea4olo en uaa arueaa oapa • 
4e algod6n hidrotilo; y ae colocara eobre una alaoha4a adeouada en 
posicion elevada de modo que el pie •• encue11tre aa al\o que la ro• 
41lla, y ea~a que la ca4era, al obJeto de tacilitar la o1rculao1on 
4e retorno y la 41sminuo16n del edeaa. 
La 1nyecoi6n de 20 a 60 gr. de auero antleetreptocooico ha 
produo1do en algunos caaoe excelente re•ulta4o. 
Durante los primeroe diae ei loa 4olorea eon 1nteneoa, ~oa• 
Yendra adlftiniatrar algunae inyeccionee hipod.ermioae ~:;-·~~~·· 
Be le oblisara a la enferma a penaanecer en • ~1\aeu,', que ; ?)_ . . .· ; 
los coaguloe del trombue ae bayan abaorY14o, pUe8 lo·7~ •• Yi'lli .• D\08 • 
' . . "''::~~-.. · ~ .... } .... ·::::. · .. ,·-~·:; 
de la maroha pueclen produc1r una exaoerbao16n de la tleoit.i., u ooa-
a1onar otro a~oinente aucho mae graYe CU&l 88 la .. bolia pUlmonar. 
Uientrae pera18ta el dolor y el puleo aea mae treouente 4e • 
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lo normal, no debera abandonar el leoho la ante~ • 
. 
lenera~ente podra baoerlo aunque· sieapre con precaucion, ' 
loa 21 6 30 d1a• de•puea de la deeaparicion de la flebre que coaena6 
con la flegaaeia. 
Sera conveniente hacer tomar a la enterma la preoauo1on de • 
I 
uear durante alsUn tieDpo d~apuee de padeoer la tlegmae1a una ae41a 
elaetica que llegue basta la ra1z del mualo, al objeto de oponerae ' 
la tor.ac16n de loa edemas conaecutivoe que van muchaa vecea acoapa• 
ftadoa de doloree 1nter.mitentee. 
8ept1oem1a: Siendo producS.cla ee'ta entenaeda.d.,-~~~~1•· aocion • 
; : ., . . -.: .. :.._:·',.. ··:· -. 
de e;enaenee y toxinaa que penetran ea la oiroulaoi~n a:-t;r~~:~ 4e --
la• vallae aenitalea, debeaoa encaainar el ~rat.am1et1to ·t:./4~ t1nee: 
1•. n deetruir loa germenea de inteooion en lae' ., .... puer• 
tae de entrada; 7 
2•. a oontrarre8tar loa efeotoa generalee que SU 1nYae1on •• 
produce en el organi .. o, ayudando a la naturaleza en au defenaa 0~-
• 1eo. 
tra tales a t.aq_u.ee. 
De ahi la neoeaid.ad de inetituir Ul'l tratamiento local a la -
par que otro general; y ei bien ea verdad que contamoe para ello oon 
numeroeoa medioe, debemoe contcaar que no hay uin£uno que nos garan• 
tice la curacion. 
Los reeultadoe que con elloe ae obtienen son \a& 1naignit1• 
oante1 al oompararloe con loa que noe proporciona la ~erapeu~ica pro-
flla•tica, que b1en puede deoirae que en la septicemia ~ tratamien• 
to »rOfilacticO as el todo, mientraa que el curatiYO ea pOCO mA8 • 
que nad.a. 
Trat .. iento local: Conetituyendo a veaee lae heridae peri• 
nealea, vulvularea y vaginales lae puertaa de en1.rad& a..~··~·~;~-..· iD• 
·~r: :·:; .t· < ~~-
teccion, convendra deeintectarlae por loa medioe sefta~.~O~i}~·~:·,~u-
·=; .. •:/···. ... . .• '.' -~: 
parnoa del tratamiento de la vulvitis y colpitis. \:;:::~;:-- :~·~ . . ·-.". 
•.. 'J 
Pero siendo la superficie interna del ut,ero en la inmensa • 
mayoria de los oasoa, sino la unica por lo menoa la principal puer• 
ta de entrada de laa toxinae y se~enee que producen la septicemia, 
• ltl • 
&. ella 4ebemoe llevar oon pre41lecoi6n nueatra aooi6n terapeut1ca, 
Para tratar las her1daa de la poroion vaGinal del cuello.aa! 
como el proceeo endometrial, ae han aconaeJado loa toque• con tiD• 
tura de yodo, con alcohol abeoluto y ot~o• aedioa ~losoe, que •• 
llevan aobre laa horidas del cuello o al interior del u~ero por ••· 
41o de un grueao p1ncel, o de una torunda de alaodon quo ae condu• 
ce eujetandola con una pinza de curac16n uterina; pero no •• han -
obtenido con tales medios resultados brillantee n1 aeguroa. 
Constituyendo loa productoe orsanicoa muertoe que pue4en • 
exietlr dentro de la cavidad u.terlna, excelente me41o de cultiYo pa-
ra el desarrollo y proliferacion no solo ·de loe aaprot1toa aino que 
tambien de los microbioe caueantee de la aept6o,.la, en el que au• 
•entan AU V1rulenc1a, proouraremoa averiguar 81 8X~,~te. r~tenci6D 48 
tales productoa y al menor 1nd1c1o de ella empleareao• :U· tarapeu• 
. . ' ·; ·-... ~ 
t1oa evacuante expueeta con mot1vo del traltamiento c:le''la eapreaia, 
la oual en aeme.1antea caeoe preata innegable ut111dac:l. 
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8Y&O\l&40 el utero 81 8\1 ret.racciOD no 81 8Ufic1en'te •era llq' COD• 
Teniente eat.1•ular•).a aplicando -.ua·a YeJiaa de hiel• eobre el bipo-
' ··.,t • .,l~"'!'"~-1 '· :-~~··,1~:,.-.~-
gaatrlo y adminiatranclo preparacloa ·de o-~uelo 4e oenlleno. 
Pero ei te.ne~ea la oonY1oo1un de QUe en •l U\.e·ro no exta\e 
retencion de suatanola organic~ muer~. trat,n4oee 4e un proceao • 
aeptlco puro aln eaprentia, noe & 1.)1ten4re•o• d8l empleo de la cure• 
ta· e 1rr1gacionee 1ntrauterina.s, por saber que loe microorgani•o• 
que le p·roducen ee ditunden bien pront.o en. el interior de loa teJl• 
do• por via linfatica y venosa/ a don4e no pue4en Ueaa.r la ace ion • 
de loa citadoe medioa. ~~ demostrativaa 4e lo dioho son laa expe~ 
riencia.e que !le ban llevado a cabo en animal••·· en loe que· i~·tect.an ... 
do art1f1c1~lmente her1dae heohae al obJetro oon baoiloe carl>Uiioo• 
' I : , .. -
aoa u ot,roa microbioe &ltamente 'Yirulen\oa. se ha vie~·-· ~u•:·-~eein• 
• . I ''·'--·· . ' . 
teatandolae energicamento deepuea de ~ber 'ranacurrido 10 a 20 •1· 
nuto1 reeulta ya 1nut1l tal desinfeoci6nt pueato que tan corto ••· 
pac1o 1e t1empo ha s14o aufioiente para que los germenoa ae ~an • 
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d1tundido e~ el organiamo por via aanguinea. 
Cosa analoga ocurre eon los eetreptococos m.uy virulentoa ell 
lRa beridas puerperalea. Una irr1gaci6n intrauterina ~roduoe en • 
el utero inteotado en au pa.renqu·i .. , en una pararnetri t.1B 0 en una •• 
filebitie aeptioa, el miHJilO efeoto qU6 un laV&dO de la p1el COD UD& 
eolucion de aublimado en ~na ~iaipela• y ae! como nad1e por la ao• 
c16n de ee~e pretender' defttruir el eetreptococo alojado en el der• 
mia cutaneo, menoe ae podra penBar en obrar aobre los garmenee alo• 
Jadoe en los tejidos uterinoe, periuterinos 0 aun a mayor die~ano1a 
en la o1roulac16n por la acc16n de aquella. 
Se abstendra de diohas intervencionea porque tras de aer in~-
tilee res~l tan perjudioialea, puee por ~·~b;ia1.mq ouid.a.do que se poa-, 
ga en au pract1oa, es eumamente faoil ~~ta(·orf u~ al parecer ino• 
cente irr1gaci6n intraut~r1na, producir ~rosi~u~a ~ ocas1onar el • 
desprendimiento de trombus infectadoa, dando asi lugar a la ditualon 
de loa ,germenca bien por via linf:-:..tica, ·bien por via ver ... oaa. 
.. lo6 -
Unicamente oonvendrn practicar 1implee 1rr1gac1onea vngina• 
~ 
lea para fa.vol·ecer la ~:·ep~u·uoion cle lae sccreoionea de las her14aa. 
La irrigncion in·t;.raurerina coutiuua por eap~cio de .1!4 6 maa 
hora•, con aoluo1onas ant1sept1caa, ha eido aoonsejada con entusiaa• 
mo por Schroeder, l.oevenetein, Pinard, Varnier etol conao t,erapeuii• 
oa profilact1c~ en loa casoe ~n que no ae ha podido ~ouservar la • 
aaepRia genital durante el parto, oomo por ejemplo cuando se ha prae 
tioado la embrioJoMia sobre feto mucrto en putrefaccion; y oomo ••· 
I I 
r&peutica cu1·ativa deepuea de ha·oarse pr&oeat.ado loa aintomaa c1e 1D• 
reco1on; pero en la actualidad apena• ae uea tal tra~1en•o, pue•• 
~o que adem~• de no haber dado ni con mucho loa roeulta4os que de • 
I , .,. _:: . , 
el se prometieron, reaul ta BU a.plioaoion muy ·~orroea. Uni(illalen· 
'~ . : 
te en ciertoe Cc:leoa de endoaetritia &ansrenoaa en loa qu.e ~-o~ .. ,;Pu•• 
dan emplearae por ci•wnatanciaa eepecialee loa meaioe quirU~-i~o~ 
indicados al ocupa.nae del tratamiento C'.IM la aapretn1a. ea en loa. que 
encuentra au verdadera indicacion. 
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Partiendo de la teoria de que la ca4uoa Yerdadera que a1aapre 
~ueda en el utero a.fcctada de la desoo.poa1o16n, present& un ae41o 
de cultivo excelente para los microorganismoe productoree de la en• 
dometr1t1a eeptica, la cual euele eer en la mayoria de loa oaaoa • 
el proceeo inicial de lae aept6oem1ae gravea, ee ha propueato 7 pra• 
t1cado el r::l.apado del -~ tero con ,_a cuehar1lla oortante, por tofolo• 
~o• tan iluetres como Braun, Borel, Rapin, Yeia,.Pinard, Pozzi, La 
Torre, Gutierrez y otroe muchoe, como terapeutica contra la eapti• 
oemia. 
Por el contrario otroe tocologoe no menoe eminente1 como • 
~rltach, Colllne, Robert, Bumm, Olahauaen, Reca.en• eto. le pro .. 
criben, rechazandolo de la practica toco16g1oa, 'tundando•e en el • 
conocimiento del poder d1tue1vo de loa germenee q~e hace no po~-
. -··:~. 
moe tener nunca ln ~eguridad de haber extraict$.'·::~·~~.>4~·:. ~odoa loa • 
t.ejidoe infectadoa; y en la facilidad con que al p~•ctlcarle ae pue• 
den producir eroeionea 6 rertoracionea; aai como···en que ae deatruye 
- le'l • 
la detenaa preparada por el organiaao cual ea la valla de sranula• 
cionee, a.iendo con al HUeV~ .. s pUt;rt,ae de entrada a l& 1nfecc1on • 
.J.i:n oftcto: l)a.da la gran euperficie interna del utero pue:rpe• 
ral es difici~ recorrerla toda con la cucharilla y jamaa podremoa • 
tener la seGur1da4 de haber extirpado toda la mucoaa y mucho meno• 
toda la profundidad de loe ~e~idoa infcctadoe. AdamS.• dada la •• 
t.ran blandura y leeionabilici£.d de loe eeni tales en el puerperio; • 
exiete siempre el peligro de causar leaione' en la vagina o de per• 
forar el utero. 81 a eeto afiadimoa el ~ue al deeprender OOn la OU• 
charilla los restoe cle aaduoa y demae teJ1doe intectacloe, no uoe • 
ea fact1ble evitar el arrancamiento del tejiclo sranular que .;(O~ • 
una zona defenaiva exietente en la inmenea mayoria de l,.oe oa•o·e· ···u 
......... t : • 
inft:ccion, comprenderemos que con el raapaclo en la ae~~,~~·1~·. ~o 
-~:·· •• w:. '. ·\,: 
.. \.. ': .. : ~- ~ : .. :; .. . .: 
lograremos ~3epa.rar todos loa tejidoa 1ntectad.oa y ei, el '·o'tear he• 
.. 
ridae o por la menos una en el interior • 
clel ·~t.arOt por la oual lee Bera muy &CCe~ible la entrada a lOB gezt• 
• ltiU • 
menee que han eacapado ue nucatra 1ntervenc16n; por lo que no babre• 
moa hecho con tal pri .. ctica rr.i1 s ·q~e fa.vo1·ecer el proceeo inff:ccio-ao • 
que tratabamos de combatir. 
Demoetrativoe de lo expueato sou los caeo& que dice :Oumm ha• 
ber obscrvado, en loa cualee. se preaento una p1oht=m1a (orisinacla • 
por los trom·bus de"-ldndos de k. ~uperf1cie de ineerooion ·a.e la pla-
t 
cen ta) inmedi~,tamen te deepues de pract,icado el ra.apado eu caaoa de 
endometritis septica; y otroe doe caaoa de peritonitis fulzinante • 
ocasionnda por la miama intervenoion. 
I 
Cuando los germenee ae hallan solamente en el interior del • 
~tero retenidoa en la ~asa de tejido eefacelado, es decir en loa • 
caaoa de sapremia o de infecc16n superficial, si que puede dar el • 
r?.spa.do e-:rcelentes 1·esul tados. Pero en esto~--.~e-a,~o• como hemoe vie• 
i·.· 
to en cl tr~ta..rniento de la sap1·emia ae obi1.~-~~-··t.od.avia mejo.r 8xiio 
empleando una cucha.rills. roma de grueao calibr-e cOA.la que no ee • 
hace rr.uie ~ue limpiar la c:.;.vida.d u terina., ain arranoa.r la valla cle 
- 16\1 • 
granulacionee. 
Cuando la infeccion ha. in '"e:resado laa paredea uterinae y sua 
vaeoa, cuando llep,a al parametrie, al peritoneo, y mucho ma• a1 ee 
ditunde por la ciroulacion como ocurre en la septicemia, sera contra• 
producente el pr~cticarlo. 
L::t• histerectomit1 vagir..Rl en el tratamit:nto de la eept1oea1a 
para. eeparnr el Utero en algunoa Ct;:.M08 de endometri t.ia I!U~ptica gr&• 
ve, tue pr~cticada por primeru. vez :por Fehling el a.iio mil. ocho• 
cientos ochenta y nueve. 
Poco deor.:ues fue practicada. por Schultze la hiaterecto•la •• 
-'dominal eubtotal' para extirpc. .. r un utero eu cuya placenta se,·ha~ ·, ·. 
bia 1nic1ado la. putrefaccion, por no haberse podido extr.~er ~r -la··•· 
Yag1na. 
No tardo en practioaree la histereotomia abdominal total p~ 
ra co.batir la infecoion puerperal independi~ntemente de toda reten• 
cion placentaria. JUe practicada por primera vez n tal oojeto por 
- 1?0 -
Pr.yor de Bew York en el ano l6WI. 
I 
De•-puea ee ha prr-tctioedo mucho la h1eterec,om1a en el· t.rata• 
miento de eeta infeocion por los toc6loLos de tod&a partea y aobre 
todo :por loa. cle loe Estadoa Unidoe, viencloee que eu reaul tado uo ha 
sido aat1efaotor1o. 
En el congreeo tl-J Roma, l'reube ( cle Alllaterdam) ee ocup6 "de • 
la h1stereotom1a an el tratamiento de la 1nfeoc1on genital aguda, • 
roetpartum 6 postabortum, .con accidentea tox1-1nfeccioaos sin looa• 
li~aoionea e:x:trauter1na• ol1nicamente perceptible•• de.cn~t;ranclo • 
que loa resul tadoe eata.di etiooa de t-sta operaoion eoa p·ocQ. 8a~1•tao• 
'. . 
·. 
tor1oe. Bizo conetar tambien que n1 el examen de la sangre de lae 
lnfeoa&4a•a puerperalea, n1 la !1ebre, n1 la treoue~cia de p~lao, • 
t1enen valor como 1nd1oaciones de la h1•tereotomia. Concluye dicbo 
ponente •Ho. mil vee~• no, la oueeti6n no ea tan eencilla y la h18•· 
terectomia no esta indicada ma•, que cuando ee tiene en ouenta tan• 
to la naturaleza del tratamiento obetetrico inatituido basta enton• 
- 1'11 .. 
cea y au 1nefioac1a, como todoa los ai&noa clinicos que una obaervaa-
cion rit;uroca y tau :~rolorl(.;adro~. como sea posible pe:rmi te de scu·brir•. 
~n cl miomo Concreao, Fehling (Strasbourg) formulo entre otra• 
conclusionus laH aieuicntea: 
"La extirpacicin ~el ~tero en loe ~uorpcrioa, on caso de aep• 
ticerr1ia genern.lizada, uo ~icn~ p.col>abilidad alguna de ~-~xi to y no ... 
deb~ aconsej~rse. 
l-n R.blacion del ur.ero ~at.~l. indicadu solo en los caaos en que 
el foco de la infecciun o de la intoxicacion ee halla limitada al • 
. 
·U.tero, 6. n . ,lier: en lae retenciones con putrefaccion de la placen• 
ta; en la. putrefaccion de los miomas dura.nte el puerp,ri~ ci de loa 
:ceo t.os ovularee a eonsecuencia de un aborto; aiempre;; .que·- .seS. .--&~n ·-
... 
emba.rp:o, imporli1ila su,prir!lirles por otroa medioa quo· l& histe~eoto• 
mia. 
Un los c~nos de mctroflebi tis put~rpel--al (piohemia) la hi ate• 
rectomia l)uedt: ser util 6 cond.icion U.e lit:ar y e~ctirpar las venaa • 
- 1'1~ • 
atao&4o.• de troabosia en el li,;amenl.o ancho y las \4t-tsl'O•ov~:r1ca.a• 
J.:;n el Congrcao de l.lau.rid celebra4o en la~v~ .ilinard recbazo en 
abeoluto la hinterec l.omia en cl t.r:linmicn&,o ue la sept.1ccmia.; Lor• 
tigucra (de 3a.ntnnder) demostra.bo. en au comus~icu.cion l.a poca oon• 
fianza que inspiraua y el eocaso rcaul t.ado que proporcioua l.a. ci ta• 
da ope1·~cion. 
ue cuanto llcvo uxpueat.o se puode d~ducir que la hiat,erect.o• 
mia e•tn indica.da con Motivo de lu rel-enciun de cot.iledouea placon• 
t.~rioe muy o.dhE:ridotJ y en cotad.o de rutre.l·accion, o cuando exial.on·:..:. 
tumoree uteriuos eu viaa de eafacelo; aai como tambien en loa ca.aos , 
de r:randes duatrozoa con rotura u t-orina. 
13ero fuera de loa c1 ta.dos caooe, sera prudente uo poil•r ..... 
rru.ctlca tal in\.ervenc1on, puea~o que no poseyendo ~u mcd.ioa eli• 
nicoa para ·ob\,encr uu dia.snur;tico pr-ecisax del cn~ado cle di1'ua1on mi• 
crobla.na, nunca se podra precisar t:l mou.ento o:port.uno dtt iuU.icac1on 
OT'ernt.oria, por lo que rusul 'tara una de (loa; tt ee int.crviur.e en un 
- l'l~ -
rrirD. que i: mucLi nim-·:.o c:·~rcr11:~n que hu"licran cur ado uc lu ~..nftnaewul 
sin tal r.-:utilaci~n. l.·n hau::.."'emoo <.:~~st.rado 1n~t1lmcu5e por l~~er obra• 
I 
do !)l:CMn tura."'1cn ~o. , I . u ee opera rnn s tal·de dtapueu que la difuaiou ue 
ror lo cual lt-.t hi ct.crcc t,.or&ia eu \.al caao lejoe de curar, .10 que )1&-
:r.o que au ejccucion aie)lifica.. 
:.·ra ta.rnie1~ to r:cncral; ~ia.f..,iendooe ~h:moo t:ra.uo la in \,crvencion • 
del eat rep tococo en ln ·:)rotiucc ion de la :na.Y or ia de los caaoe ae aep• 
ticemla ruerperal, era. l~U~/ r.~4oional el que Be empleara cl aut:ro an• 
tics t.reptococico en au tratarnient.o. ..::.1 reeul tad.o que con til su ba 
ubten1do en :i.-~ n t=nferrnae f~e~t.iccmica.a no hn respondiuo ni cou rouobo 
(t lne Cs'ticl·:u12ae que hizo coucebir la expcr1menttaoion eu loa anima• 
lee. Su acc16n en la septicemia puerperal es m~ poco cona~ante, lo 
que nada de particular tiene ai ee conaidera que en olinioa loa oaaoa 
que ee observan de infeccion puerperal eetrept.ocucica pura eon loa • 
menoe y aegan af1rmaci6n de Karmorek eate euero ea fepecitioo, obran-
' do aolamente contra laa infecciones producidaa por el eatreptococo, • 
sin poder nada contra el oolibacilo, ee~t1locooo, etc. 
Bin eabargo apes~ de tal 1nconatanc1a no ae 4eb•e preec1nd1r 
de el en el tratamiento de esta entermedad ya que en algunos caaoa • 
ea de evidente ef1oac1a. 
Begun af1r.a Bumm •en lae tormaa gravea de endometritis eatrep 
toc6cica, en la tlegmaaia alba dolena y en la aepticemia pura ain • 
local1zaci6n ae han obten14o aorprendentee meJoriaa, deaoen•o :rapiclo 
de la temperatura y basta la curac16n con doala de 30 a 60 sr.; por 
el oontrario au 1nef1cacia ee aegur .. eate en la peritonitia general, 
p1ohem1a, flegmonea del tejid.o oelular de la pelvie y en todoe aque-
lloe procesoe en los cualea se desarrolla una tlogoe1a purulen~ en 
.. ,, .. 
• 1'16 • 
~ loa tej1do• del organi .. o. 
Tale• casoe no eon ~o41f1cadoa en ningUn eent14o &Un tratadoa 
por doaia de 160, 200, aoo, gr. de euero•. 
Como no produce efec~oe nooivoe (puee lo mae que ha ooaaiona• 
do ha a14o urticaria y dolores artioularee paeajeroe) ae debe eapl•ar 
en todos aquelloa caeoe ouya gravedad noa obl1gue eohar mano de to4o 
el araenal terapeutioo. Su empleo debe aer lo maa preooa poe1b1e 7 
en general baata con 1n1ectar 20 o 40 o.c., pero au 1nocu1da4 •• • 
tal que •• pueden repetir varioa diaa conaecut1voe lae lQJeocionee • 
e 50 c.c. y en caaos de gravedad extrema •• ban lle"ad.o a in)'ec• 
ar 300 o.c. de euero. 
Lae 1nyeoc1onea intravenoeae de aolucionea de tormalina, .u• 
11mado y de otroa agentee antiaepticoa eapleadae al obJeto de de•• 
ruir los agentea aepticoa en 1& aangre 1 en loa tejidoe no ban ·-
I I 
ado resu1tado; puea e1 eetan muy d1lu1daa aon oomplet.aaen\e 1nut1• 
ea, y ei no lo eetan tanto. leeionan ante• a lae celulaa de la a&D• 
• 1?6 • 
gre 7 de loa tej14o• que a loa ger.aen•• contra loa que •• dirlsen. 
La p1ata coloidal 6 colargol 1ntro4uo1da por Crede en el tra• 
ta.iento de ciertae enfe~edadea infeooioaa• por provooar una poli• 
nucleoaia abundante y favorecer el prooeeo de detenaa oraanloa, ha • 
sido empleac:ia en el t.rat.amiento de la eept1cea1a puerperal, bien ba• 
' 
jo la torma de 1nyeoc1onea intraYe•oaae, 6 bien en pamada o 10Jeco1Q• 
nea in\ramuecularee (electrargol). 
Su accion aunq~•no ee rnuy conatante produce en algunoa caeoe etec• 
toe tavorab1es. 
J!abl'lndo observado el profeaor J'ooh•er (de Lyon). en c1er\a• 
enfermedade• inrecoioa~r~ muy gravee, que au evoluci6n semoclificaba 
I _,_.:··.- ... ;~_ 
pronto y fsworablemenL.e ai en un punto oualquiera del -·orl.t11•o H 
\·: .. 
• ,-. '·. I 
formaba una coleec16n purulenta, ee le oourrio reprocluc+z<._-art1t1o1al· 
mente eate p>rooeeo natural a ouyo objeto practico 1ny·eiocfionea hipo• 
dermicaa de eaencia cle trementina 9. laa entermaa de aept.loemia puer• 
peral, reaul.tando que en cuanto se tormaba un abceao en el punto 4e 
• 1?'1 -
la in7ecci6n deacendia la tiebre y se~pro4uc1a la curacion. 
P9r haber interpreta4o el hecho en el aent14o de que la ln• 
I . 
feccion primitiTamente generalizada qued&ba a\raida y localizada en 
el punto en oue •• practioaba la inyecclon, 416 a eatoa abceeoa el· 
na.bre de abceaoe de fijaci6n. 
Haata la fecha no se ha dado una expl1cac1o~ un&niae de la • 
manera de producirkla aoc16n bienheoho~a de eetoe abceeoa en la ••»· 
ticemia: eea C"!Ue la treme~tina obra en loa caaoe favorable• por ab• 
eorc16n mas bien que por la 1rr1tac1on local q~e 4etarmina, ••• ~· 
loa sl6buloe del pua aon preoieamente tagociioa carsadoe de loa 4e• 
tritus de microbios que mueren en la luoha y que por la miaaa to~­
c16n del abceeo son expulaadoe del organiemo, eea que obren por la • 
foraacion de loe anticuerpoa que lo• leaoocitos produoen etc. lo •• 
cierto ee que no ae pueden negar loa heohoa que se han obeerva4o 1 
que muohoa ol!niooa eminentee talea como Thiewr, 7erran4, Robinson, 
Arnozan, Recaaaens etc. se felic1.tan por loa ex1 toe que lea ha pro• 
• l?b -
porcionado tal terapeutica en al tratamiento ae clertos caaoe de • 
~•pticemia pu~rperal. 
Arnozan hace la eigulente deecr1pc1on de loa etectoe que pro-
; 
ducen taleR 1qyecc1onee •Deapuee de una 1~eoci6n hipoderaica de l 6 
2 o.c. de eeenoia de trementina que·ee practicara oon todoe loa ou1• 
dedoe de a~epeia en la pared abdominal 6 en la cara extern& del mue~ 
lo, la enferma experi•enta un dolor que va aumontando duran~e lo• •• 
2 6 3 p:.:·ir-rJcrop, dina. La. fieura apene.s eufre modit'icacion algWla por 
la intlamacion local que ee desarrolla y que termina por la for.aa• 
c16n del abceso que conticne pue eeter11. 
Cuanto mue tranca y Dlbnifiesta sea eeta aooion local mas favorable • 
:· ,. >";.-~ 
ee el pron6at1oo; y muchu.e vecea al re .. ree de lo que ocurre .en~ loa:~~ 
.·."::.:· :, -·· .-·.r· .. :~= 
abceaoa infecciosoe la fiebre deso1ende an tee de que se hai~·:., vao~j~;:: 
-~:~ .. 1:~·~·:~ .. ;~ . , .. ,".' 
do el abceao. 81 por el oontrar1o la enfermedt~d sigue por ·~~· Ci~·. 
mino o aparecen complicaoionea. no ee forma el aboeeo y toclo quecla 
limitado a una ligera h1nchaz6n que ae produce alrededor 4el punto 
- l?i • 
en que se pract1o6 la 1nyeccion. Una vez de forma4a la ooleocion • 
I 
purulenta no h~ necea1dad de abrirla pronto; deapuee de evacuada al 
I 
exterior espontanea Q artificialmente se aplican ouraa hu.medae aaep-
ticaa para evitar la oontam1naci6n secundaria del abceao•. 
De cuanto llevo expueeto reat1lta, que aunque eate me41o te• 
rapeutico no ha eneeatrado aU.n en la terapeutica corriente de la •• 
septicemia. ha preetado a~n em~argo en algunos caeoa seftal~aoa aer• 
vioioe; y sienclo muy dificil en la a.ctualiciaci de apreoiar au exao'to 
valor, ee debe considerar como un tratam1ento de excepc16n,'reaervade 
I 
para aquellaa en-termaa en quinea han fracaaado los recursoa terapeu• 
ticoe orainarioa y se coneidera fatal au pronost1oo, de laa cualee • 
. , , . f.;·. <t· •• '.' ~· •• 
mediante eeta intervencion se podra.ll aalvar alsun••~-- ;: ·· 
lt;n el tra tamiento de la septicemia puerpera.l. ·i···· de lo mae -· 
: ··J.·. 
importante el conscrvar las fuerzae de la enferma,. que tiencle a de-
bilitaree por efecto del parto y de la entermedad que padece. ee --
procurara puee dotar al organiemo de todos aquelloa medioe que le -
• lttO • 
proporcionan enersiae, ya que cuanto mA¥Or aea la energia- con ~· --
ae e:rectuen loa proceeoa vi t.ales celularea, habra mayoree probablli• 
dadea de obtener el triunro sobre los agentea 1ntectantea. 
Con tal objeto adm1nistraremoa a la enterma una al1 .. nt.aoion 
nutritiva y adecuada oompuesia de alimentoa liquidoa tale& como le• 
che, caldo, huevos, natillas etc. ~1 alcOhol •• un tonioo exce~en· 
te para la.a enfermae aett1oemicaa en laa que ae deb.• adainiatrar • 
I 
abundant-emente. i\unge recomieno.a oon calor eat.e tra~iento 7 ad.ai• 
nistra enormea aos1a; en e1ete d1aa h&oe to•ar por ejeaplo ~o• li• 
troe de oosnac y diez botellaa de vino fuerte. Claro eet,a que no • 
se clebe adminietrar la m1111Da cant.idad en todo• loa oaaoa, -~a::.-,Q\1~:,:'.~~~:,;. 
debera ser proporciona<la a la toleranoia de cada enfer••~ 1.0 ~i-rt.~ ·_~. 
es que en es~a. enfermedad obra el a).oohol de un modo muy fa!ora~~e:.· 
.· ' . 
I 
y que tales enfermae taman admirablemente bajo la fo~ de ron, co-
nac, aguardiente, jerea, pocion de Todd, obampasne et,c. oant.iclaclae 
muchiaimo mayoree de lae que fuera de este eetado eer1an aut1c1et.• 
- lt)l • 
tee para producir ~reotoe nooivoa. 
l.oa ·toni cos cardia.coa cnfeina. esparteina, aoe1 ·"e alcanfora+ 
do, ea1,ricuina tt.c. eetan muchr~s vecee indicado•. 
j,;l cafe negro, ndic.lon.:_-.do de oona.c o ron. es un tonico car• 
diaco y un diur~tico enerbico. 
La Kola oorno d1namo!oro y la quina a doais tonic~s pu~den •• 
preatar utilidad en algunos caaos, pero se vigilara mucho au empleo 
al obje"to de suapenderle al menl>G. traa t.orno que :ae p;t·eaE:n \-e en laa 
viae digeetivae. 
. 
Teniondo en ouenta la accion leucocigena del acido nucle~-
co ha aconsejado au empleo Hofbauer en la sep~icemia puerper&l. como 
l'P'edio defensicto. 
la hipodermica. 
\ , ... ··. . . . . . . , 
Para au administracion la 'f'ia·maa,convenien"e ee 
La obecrvaci6n de que el organiemo ee daaprcnde de loa ser• 
mene• y toxinas que infecciona.n la sangre en la septicemia, elimi• 
.J 
nandoloa por sue emuntorios nn·turales de loa cualea son los mas 1m• 
• lU2 • 
portantee el cutaneo, el intestinal y el renal, indujo a e.plear eD 
eete •~atamiento los medios que activnran las s~orecionee de loa oi• 
ta.doa emuntorioa. Con t.al fin ee emplea.ron los sudor.ificoe, loe •• 
drnsticoe y loe ~eticos. 
El empleo de los sudorificos y drO.eticos est& abanclonado en--,.; 
ls actualidad con jueto motivo por ser medios que deoilitan muoho a 
l~• enfermns. Sin embargo sin oaer en la ~·~igua terape~~ioa aia• 
tem6.t1cn. de err.plear repet:idat'lente loH ·purgan t.ea, pondremos ouen cui• 
dado en Aoetener el curso regular de las hecee tecalee empleando ea 
algunos caeoa en un principio el calomelanoe como purgant_~ ;~~: -.m.~t-r 
;. 
septico intestinal y valiendonoa deepuea de envmae acuos~a..· •lioe• · 
rinadoa etc. para ev1 tar las a.utointoxl.cao1onea de orit;en<'i~:testl•: 
nal y las coMplicacionee colibacilax·ce. 
Para exci tar la actividad de la aeox·ecion 1·enal y cut.anea • 
conviene administrar a la enferma lebidae abunc:lantea y hoy en dia -
se uaan ;r,uoho a tal obJeto con excelentee reaul"ados l~s inyeocio• 
• lb~ -
nee intraTenoaae 6 h1pode~icaa de su•~• t1a1o16g1co. -.pleando un 
litro diario de una ao~uc16n acuoaa de cloruro de eo41o al ? por 1000 
ee conaigue un verdadero lavado de la.sangre, pueeto que,por la diu• 
ree1• y diaforeaia abundante que provooa sc 4eaoarta la econQai& de 
una gran pfl.rte de loa elemento• que la lntoxican. 
Algunoe medicos han empleado para co.batir la fiebre los me• 
dioamentoa anti~iretiooa tales como la ant1pirina, el piramidon, la 
I 
quinina, el salicilato de soea eta; con tales ~~s sc lo~ra sola• 
mente_una remiaion paeajera de 1 o 2 grado• puea,la fiebre vuelve 
Rscender con rapidez,. y como producen en mayor 6 menor grado todoe 
PAtos medicamentos unl'. acc16n deprimen te aobre el corazon y per•u~­
baoi ones de eet6mago, ee mas convenien ·~e abatencree de su empleo • 
. . ',• . 
. . ... ~ 
, ~. .. . . .. . :' .~: l~n lae forma.e hipertermicas han aicio em»1~e&.d~,s · ·~_o,n za,~s pro• 
·.· ·.... .. 
vecho loe banos frioe (28 a 20 erados y die% mln\1t'o·s '~····d.ura.cion) 
que hacen descender mae a la fiebre, re{;ular1zan 1~· rtspil·aoion, 
levantan la energia ca.rdiaca. activan la diuresis, t.on1f1c'an el •• 
• 1al • 
ei~temn nervioeo y deepiertan el apetito. Ptro contrarreetando •• 
es"tos buenoa ef'ectoe se halla un gran inconvenient• al empluarloe • 
en ln oepticeMia, cunl ee QUe lOB MOVimicnt08 inherentee a l& prSC• 
tica C.e loe mismos son cP .. usantea de que l'enetren en la circulacion 
ma:;.ror can tida.d de toxinne, lo que se revela por el escalotrio con • 
elevnoi6n termica considerable que se obeerva muchae ~ecee poco dea• 
ruon del ba1o. 
';:'!te inconveniente limit& .mucho la aplicacion de los baftoe • 
I I • p~ra tratar la fiebre septicemica, pero apeaar de el no ~e podra • 
pr~acindir de loe banoe en lae form~s en que la fiebre ea muy alta 
y peraiete mucho. 
Piohemia: Como terapeutica de la piohemia J)l.l·er:Pe:X'al conven• 
.. .. .1,. .• 
dra en lOB CJ.l808 en que haya. retenoion en el Utero~· de_ p..,.c!.ionet de 
pl~centa, memoranaa etc., proceder a eu evacuacion pa~a.impedir en 
lo poeible el ingreao dellea g.irmenea en l~s venae uterinne. 
Pero si l~ cavidad uterina se encuentra libre de talee mate• 
• lu6 -
ria.a. .a. empleo :ie 1•1rrigao1ones int.rau ter1naa sera contraprod.u• 
cente ya que con ellae no conseguiremos mas que poner en movimien• 
to los trombus ue las venae uterinas ia. impulso de la corriente •• 
liquida. 
·~·enion<lo e., cuen t.a que ee un proceso tro~a·bos1co el o~i~en de 
la piohemia oe ha 1x. t.eutndo locicarnen\.e en su tro.t~"1iento el aeparar 
l:1.e venas 6 plexoa venosos ·.-romuosadoa, procediendo bien i.. su :.iga• 
dura, ~ien .:.. su <~xti:-pn.e1Qr... 
Freuntt !"ue el primero que iutervino \los vecea c~, .. w.l ouJfi~O 
a.unque sin reaul tado, pol· exis'i;..ir tx·omuus eupuradoa en otroa puntoa 
del aietema venoso. 
Trendelenburg r-1si como tambien .Sullll han. obteuiil:o algunos -· 
~xitoa e~a c..,•oe de piohemia crimica mediante ia. ·l:~~~~ta de 148 ve• 
.. · .... ~ ;_.; . .-
:Los l'•_sult.ttdos que l 1 ro;·~orc.·.onan est.. s intervencioncs no son 
I 
a.un lo ~uficienternente ·urillant--::a p~1·u ~ue ee .PuedA.n aoonsejar en 
- lo6 • 
tod~ o~eo. ~aa como oonet1tuyen una terapeut1ca racional para ea• 
tA en~ermedad que 88 muy grave, bU8DO aera que 88 praotiqU8D 8D lo• 
I 
centroa donde ee dieponga de personal y material adecuado para rea• 
lit.arlas en lc;.a mejoree oondicionee, al objeto de oonaegu1r me41antre 
ellas mejorar un tanto el pron6etico de la piohemia. 
Los derramea J.uriticoe, los abceeoe artioularee y demas co• 
leocionee purulentae que ne pueden formar en el ourao de ce~a enter• 
medac! se tr:atars.n quirurgicamcnte sin perdidu de tiempo. 
"l~n el. tratuiento general de la piohenaia d1aponemos de lo• •• 
miemos mediae que hemoe indicado ~l ocuparnos de la terape~tica de 
ln septicemia. 
li:l .8l11ero ant1estreptococ1co puede emplearee ya q~e r•~\llta • 
.. .'it 
i nofenei VO Yf A8 han ObtenidO de el en algUnOS C8.8011 el(C:elen te.. re• 
sultadoa. 
·:~~~ . " . 
\~.:.:~~ ~: ·· ...... 
El cmlargol, loe abceeoa de fijac16n etc. tienen tamb1en •• 
las miemae ~ndicaciones que en l~ septicemia aunque l~• probabilida• 
- lb? .. 
del de exito aon aun •enoree que en eata. 
:t=ondremoa nueetra mayor empef\o en aoat,ener lti& ruerzae cle • 
la e~fel'lla por aedio de la aliment.aoion, el alcohol, los tonicoa • 
ca~diacoe y laR &olucionoe salinas en inycccionee. 
F:.ll cuanto a loa anti termicos quimicos nada tenemos que afta,.. 
ciir n.l CunCE'JJtO r.u1.8 .ntr1ie expresa.do; y reapeot,o Q loa 08.008 fri08 • 
son de a·:·licaci6n .mae lirni tada. aun(que en la !lcptieemia, puesto que 
la frnnca 1nterm1 tenc1n o.ue la. fiebre presenta en lu piohemia haoe 
nue no sea tanta la neccsiiad de combat1rla comp en aquella; y por• 
~ue la frecuenoia con c,ue se 1)ro~ucen emboliao microbia.nas a con-
lllecuencia de los mov1m1entoe a que se somete la enferma al practi• 
c~rlQFJ hn.ce f!ue· Aea.n mayoree aun ~us pel1eroa • 
.r~~esa.r de ello en los casoa de larga durac16n y ouando la •• 
·ftebre es tan alta y rei t.,ra.da que pone n la enferma en 1nminente 
pel1gro de muerte, no habra mf..s remedio que aeonsejar au empleo. 
I 
DE:spues de haber !1echo el ~studio de lt~s pr1nc1palee tormaa 
- lbt.J • 
que auele reveet1r la fiebre puerperal, hemoe expueato los d1feren• 
tea medioe de t1·a taJ"liento mi. a empleablea contra cacla \Ana de ellaa. 
Pero como ,~.cn.tellas por comb in!tcion dan luf:ar a muy auaeroaaa moda• 
lidadee cli~icae, euele ser.co~a dificil la institucicin del trat&• 
--,o;iento mas conveniente 6. ctt .. da c:~eo clin1co, el cual uei.;e fund.amen• 
tar r-ue princiJH\lc£; indicaci·Jili. n en l~Js .sintoma.g locales y t~enera• 
l~A importnntes que presenta cad~ c~so. 
• lbi • 
J 
VI. III ~'.L'Ohll .. S Cl.ll~l CAS. 
C. h. de 36 a.nos de eua.d y primipara, I·equirio mi P..Sistenci& 
fn.cul t.n ti va ro r au sene ia ·.ie flU ~-;,~d ic o d.e Cd.wccel'a, mi coml>a.fit:r o .u. 
}'1 oren tin /\odr i cuez. 
Interroe;e.t.orio: pn.deci6 el sarampion, nint,una par1.ticulari• 
dad recuerda reepec to ~. la epoca en que dio BUS primeros pa808 1 88 
b1so menftrquica 6. loa 14 anoa, aus lJlenstrua.ciones fueron periodi• 
cas y normales, lleVct'tH1 ut) ano de n.atrimonio, en su embarazo no • 
bubo nin[.una p:~l·tict4.lal·idad, y el pUl'to habi;. teniuo lut;ar l~ d~a 
.· •, 
ante•, el clue tel .. rr.ir;.o m~ dic-~nte una ai•licaCigu ue forceps clespuea:·:·> 
.. : . ·~ 
:·>· .. / de haber durado doa diae. --\~,·,. . t . ·.~:.·· • ..... 
~:·. ~~-: ::~~~,~ . ~~r 
... ~;;.;. 
Luego nado. de pu.rticular l1ab:i.a. notado hE.s i,a aquel dia• en • 
los doce qu~ llevaba de l>Uerperio, m{: s que un"-S ligern.s hel·iQ.aa •• 
vulvo-nerinert.lcs oue lav".~a con solucion d~ sublimado expolvorean• 
- 1wo -
dolae deepuee con yodotormo. 
Batado de la enferma durante mi priaera v1e1ta: Aq~e~aba un 
fuerte dolor en toda la longitud de la extrem14ad interior c:lereoha, 
aobre todo a nivel de la pantorrill& y cara intern& del mualo, dolor 
que aunque se hab!a 1nic1ado mR.& arriba en la ra1a del muelo, ee •• 
extend16 bien pronto a toda la extrem1dad aesUD maniteatao1on de la 
enferma. 
S{ntomas objet1•oe: La extreaidad afecta e•taba YOluaineaa 
~reaentan40 mae que el doble 4e 8U VOlumeD normal, lo que 88 haoi& 
mae oatene1ble por coaparao16n con la extrem1da4 homolog& que •• h&• 
llaba eana. Kl edema era duro puee apenaa que4aba en til ,,;t.;~·-lapr•• 
a16n del dedo al oomprimirlo. 
.: 
La p1el preeentaba aapeoto luatroeo y blanco. 
Lae heridae vulvo•'Yaginalea eataban oaei o1catr1:~~~:. 
lll fondo de la rl'latriz ee encontrab& a cuatro trave••• de --
4e4o por encima del pub1a •. loa rondos de aaco vag1nale• ae halla• 
• l.Vl • 
baD libre•, el ouello u~er1no ee habia caai ya cerra4o iap141en4o 
la penetraclon del dedo indice y siendo m~ poco apreciable la rae• 
gadura del or1f1cio externo, los loquioe no preeentaban nlnguna par• 
t1oular1dad. 
El ter.ometro maroaba 3v 0 y 1/2. 
La radial latia 110 vecea por minuto. 
I 
Bl eetado general de la enterma era relativamente bueno. 
Be trataba puea de una tlegmae1a alba dolan• por- trombotle• 
bitis eept.iea. 
Tratam1entoa Puee en prnctlca una aencilla terape~t1c•, ad• 
m1n1atr4 doe inyecciones de mortina una la noohe que- .e·l:&.&llaron 1 
. . - .. 
otra JQ dia e1gu1en~e por quejaree mucho la enfe~ ~e;·_;~-~~Oree; r•• 
,. 
cubri el miembro af'ecto con una grueea capa de all~~~--~~=#otilo 7 
para tavorecer la circulacion , . . : . ~ ........ 1;", . " de retorno le d1 la 1n~l1nacion con• 
ven1ente colocandolo sobre almohadaa durae; e inatitui la diet& li· 
quida de leche, caldo, jerez/durante los primeroa d1aa 1 mae ~&r4e -
• 
• 1v2 -
natillaa, huevoe eorbidoa, chocolate aorv14o eta. 
I 
Para los 4 o 6 diaa 41sminuyo d.oneiderablemente el dolor; 7 
I 
·para lOB diez diaB deepUe8 de loa que regreeo mi OGapaoerO el atidi• 
co de quien era cliente la enter~~& el edema ha.bia d1am1nu1do baatan• 
te, la fiebre no paaaba de los :sue y el puleo latia alred.edor ae ~u 
. 
vecea por minuto. 
Aunque no volvi deepuea a viai~ar & eeta auJer, ae entere • 
por ai oompaP\ero de que evoluciono la entermeda4 ain ninguna ooapli• 
I 
oao16n y de que dicha enferma aban4ono el lech~ a loa.40 41a• deepu .. 
de haberae 1nic1ado la tlegmaeia. 
B.E. de 30 aftoa de eda4 y IV para. 
Acudi el dia 20 de 7ebrero del aiio paeado & c~i~i~~;·~eJa-
! . . .. . t."" ·, . ~tl ~- '~ ... 
bei tla en conaul t.a con m1 companero el ar. Olavarria~.:~t\!Ei~!ttj··~~91a au 
·~ .·:.: :-:-:.1 ·. 0 ·~ • 
, . ..,. . 
.. :·~-~ ...... : 
. .... 
protee1on eu el citado pueblo. 
Conaulta: Ke entero mi companero de que no habia en loa an-
I 
teced~ntea de la enferma nada disno ue ••ucionar•• haata el ultimo • 
parto; y de que los t,re• an·..,arioree se ba.11an ef£:otuado ain auora&• 
lidad alguna. 
lll po.rt.O que habla clado orisen a l.a enf'ermedad llUe noB OCUp&• 
moa habia tenido lugar el 41a 2u de »ic1embre a1en4o una coma4re la 
que ae habia enoargado de eu aeist-eucia. 
(.. 
Diez d1aa deapuea aol1c1taron la aeietencia del ~r. Ulvarr&a 
por aqueJar la puerpera dolor en el bajo vient.re, acompafta4o de tie• 
bre de 41° 1 oetalalgia y &lguuoa VO.itoe, pOr cuya Bintomatoloaia J 
mediante el tacto vaginal c~b1nado habia el c1ta4o ooapaftero heobo •· 
el diagnostico de parametritis puerperal con part1c1pac16n del peri• 
,, ·~ ~i.;·~ .... •. · ..
.•• ..• ~ •• :··· •. 'l, toneo pelviano en el prooeao tlogietico. ' ' ' 
Habia empleado oo•o tra\amiento 
·\.:::. . : . 
la apl1cacion 4e ~·-~•Jisa • 
.''•• I I o ,"' • '~~ • 
de hielo locu dolenti pa1·a comlJa"ir la intlamac16n y·: ).~. --P~:L4.orae de 
Pelletiere para rebajar la fiebre, ao.etiendo &dem&e a la enteraa ' 
una alimentacion liquida adecuada. 
• li4 -
La reaccion peritoneal ced16 pronto ~ la flebre 4e•cen416 al•o 
pero era aun de consider&cion y de tipo auucontin~o. 
Estado de la enferma durante mi primer reconooimiento; Se que• 
jaba de dolor persistent& a nivel de la toaa iliaca dereoha, 4olor ~· 
se acentuaba por la prcaion y por los movimientoe que inten\ara rea• 
lizar la enferma. Esta se mantenia inmovil en decubito aupino ycon • 
/ 
el mieabro interior oorreapondiente al la4o afecto tlexionado, ••'an• 
dolo el mualo sobre la oadera, y la plerna eobre el IIUel.o; e1enc:lole •• 
I 
completamen~• impoeible extender tal extre•idad. 
I 
e Por la palpacion abdominal que era •~ente doloroaa eobre el 
lado derecho ee apreciaba una tumoracion que ooupaba la toea 111aca • 
derecha, no encontrandoae nada de partioular en la foaa 111aca lsquier• 
da. 
'· -~ 
Por el taoto vaginal oombiuado can la palpacion ab~•inal ae no• 
/ 
taba una ·t,umora.cion en el :fonda de aaco vaginal clerecho·en con"ill\&1• 
da4 con el que apreoiaba la mano izquierd.a en la toea iliaca derech&, 
• lVO • 
ouya tumoraci6n de auporf1c1e desigual ocupaba todo el ton4o ce aaoo 
vaginal ci tado, ext-endiendoue basta el utero y parte del 1'ondo 4e ea• 
oo de »oucla~ dunde ce e~tinguia con limite• caai inaonsiblea. 
~a ma~riz se hall~ba reohaz~da hacia el lado iquierdo y eran • 
doloroeoa loa movimientoa comunicados por el dedo a au cuello cuyo ... 
I 
oritioio cervical ee hallaba li~eramen~e raogado siendo maa oetene1ble 
tal raagadura en la cumieura de~uoha. 
Los fondoe de saco vaGinalea ~)terior, iZQuierdo y la ma~or •• 
parte del posterior ee hallaban librea y tlexiolee. 
La •uperficie del tumor aocesible al tacto combinado era 4ura, 
a in poderse encont:x-ar en ella ningun pun~o f'al "o de reeiatenoia que • 
hiciera penear en haberee· forma.do una coleccion purule~_ta • 
... = ........... .. 
La temperatura aecendia a 3\fe eon caract-ar.:'eubcontinuo. 
· .. 
. " ... 
El pulso latia 110 vecea por minuto. 
l.a. enferma se hallaba L~a.stante d.emacrada. 
Con ta.lea C.atoa co:ufirm~ el diC:.r;noatico d.e mi oompaftero por -
• liO • 
trataree a mi juicio de un tla.on del l1aamen\o anoho derecho que •• 
I ' eacontraba ya pertec~eute looal1za4o e 1Dat1tu1aoe el eiau1ente ;ra• 
. . 
'am1ento.- Orandea irrlgacionea vaginalea callentea alteroan4o coD •• 
eneaaa caliente• que deb!a contener la enteraa todo el t1eapo que le 
fuera poa1 ble, pon1endo 16 gotae cle laudano 4e S,clenhala en a ada 1.m0 • 
para facilitar la ·re·tenoion. Sobre la toea 111aoa derecha diapualmoa 
aplicar co•preaas eapapadaa en agua caliente. 
Ca•o de que se preeentara a•triocion de Tientre, oonTintao• -
en eu &'Pender el laudano y aclm1n1a\rar alslln eneaa laxan te. 
Prescribimoe la pomada de oolarcol al 10 por 100 ooa la que .. 
hab!an de pract1oar doe fr1ocionea diariaa eaplean4o \rea .,.,,.o• en 
,. •• • • ~j 
.. .' ' .. ·.~:: 
cad& una. i ~ _··_ ~ .. . .. 
lne1et1moa en reooaend.ar a la enteraa no clejar.a ::4i ~i--ntarae 
~:· ... · .. · . ~ ,; .• . . . 
bien aconeejandole la leche. calclo. nat.illa, huevoa eor\ttdo··~ alcoho• 
licoa, cafe, eamatoa•·l1quida ~er etc. 
!ranecurridoa 10 diaa VOlYl a .etllamado por la enterma y nO• 
- 1~' • 
encontruaoe con un toco fluctuant.e bajo la piel a unoe doe trave•e• 4• 
dedo por encima d6l ligamento de ?oupart 1 lo que nos indicaba que el • 
/ 
~u· se h&~ia a~i~rto ya caminu a ~ravus de la pared abdominal; 1n.e41~ 
tanaente 1ncindimos la piel, dilut.amos aobre la sonda aoanalada el ori-
ticio musculo.1· q\te encontramos y scparando los labioa de la h~ricla ••· 
diante un par de l>inzaa heaoata~ic~s vimos que salia de la profundidad 
una enorme oantidad de pue, que axtrajiaoa por expreaion t.o<.lo el que • 
~ l 
nos tue poaible. limp1ando deapues la oa.v1dacl con gasa esteril monta• 
da aobre pinzae de torcipro•ion, y taponauciol.& por :fin con gaaa yo4o• 
formica Johnson sobre la que ae ooloco ~na srueaa capa de alsodon hi• 
I 
.clrot"ilo ooa-t,euida convenientement.e por un venclaje. 
I I 
Tuve noticiae de que es t.a mQ.U.er max·cl~ deer;uee perfectuente • 
I 
aunque ta1·cio mucho tiempo en repoueree. lJeapue.s ::~~-. presen.t6 el clia t• 
20 de l)iciem'Lre er;.. mi casa cor:1pl~ttt.mente cur~d&, •. ··:ain·· ~e vest.1s1oe cle 
au en:f'ermeda.d que una ligera 1 e trace 1un del li{;amEn r,o. ancho derecho • 
y una cical,riz cuc.anea. a nivel de la foaa iliac& dereoha reault.aclo c:le 
- 1~~ • 
c1catrizacion de la herida por donde se ~v~cuo el pua torma4o en el •• 
-parametrio. 
A. S. de 43 anoa de edad, multipara, eien4o el p1·eeente el du.o-
decimo parto. 
Lle£ue en el momento que la c•.besa f"et,al aeomaba en la vulva; • 
el parto termino con rapides, pero faltaron lae mae rudimen\.ariae pre• 
caucioneR asirtiea.s, puee no se practico deaintecci~n alguna y eal1e• 
ron materia~ fEcalee durante el periodo expula1Yo. 
Procedi mientras ee re&lizaba el .alumbramiento a la limpieaa • 
de la region vulvo-perineal, la aiele de las 1nmund1c1aa colocan4o de• 
baJo de ella una s~_bana dobla4a y unae gaee eater1l1:zadaa. Mo:· t.al'clO 
en efectuaree el desprendimiento de la plaoen~a ex~r~endo~,oo.pleto• 
loe anexoa fetalea placenta y aembranae. ~ .. - . . ~ ... 
Ke ~ai1fest6 la parturient& que la bol•& 4e lae aguae ae h&bia 
roto al iniciarse el parto. el cual duro Mia b'raa. Coneiaeranclole • 
ee~tico por ouanto llevo expueato y por 808pec~r aaeaas que la coma-
- lW~ • 
dre -pudo baber realizado algun tacto iRpuro, }JUBe eu p1·aiotica un la~D 
intrauterino que lo ejccute con seiA litros ue liquido (dos d.e alcohol 
. I . 
y cua.tro de at';ua f:aterili?ada) tornando previamcnt,e t.odas las prccauoio• 
nee antis~~ticas - desinfecci6n de la reg16n vulva-perineal, 1rrisac16n 
Taginal etc. 
;.o o'Leerve nada anormal en los tree i)rimeros di ..... s tiel puerperio, 
pero el cuarto al vi ei tarla ·por la .uoche ;'le refiri~ la enft:rma que du• 
ran te toda aqucllr.l tarde l:. . ...,bi;.;, o;-::!'crimen La.do male g't.Rr i-.·eneral y que • 
a las seis ha'Lin. teniC.o un Jfluc.:rte eecalofrio que le duro como unoa •• 
I 
quince rn1r~utoa y que padccia de cefalalgia, sed, ~1 ta.cion y quebran·ta• 
miento de todo el cuerpo. 
~Jueeto el termomet.ro ~r;nalo 4U8 d.e 1'1el)re. 
El ,ulso l~tia 120 veccs vor minuto. 
En el R.J.;n.r::tto genital no pud.e no tar ningun signo de localizaoion. 
Exam1n~ detenidamente i la enferma para eliminar la poeibilidad 
de (lUe alguna enf£:rm~d.'ld de u:1 \..U.r~l~ia. ext.ragffnit.al ,puaiora. dar lugar 
! 
' . 
en eete puerperio 8 la a1ntoaatolog1a 4eecripta. 
Llegan4o aei al diagnostico de eete oaeo de eept6cemia puerpe• 
ral, ,rnctiqua aquella Niama noche una irrigacion int.rauterina, e ln• 
yecte hipodermicamente 10 c.o. de auero antiestreptoooojoo. Al dla • 
oieuiente •• enoontr8 con que la fiebre habia deaoend14o a 38° 1 l/2 
y la rulsacion n wo por •inuto; la cetalalgia babia desapareal4o 7 la 
onferma ae encontraba mucho meno~ moleeta en su estado general. Vol• 
vi a dar otra irrigacion intrauterina • lr~eoo1on h1podermica del --
oitado euero, pero continuo la ente~a en el miBDO e&~a4o. 
3uspendi las 1rr1gacionea intrauterinaa a•• observnr que el li· 
quido no arraatraba ningan reeiduo eoepechoao y que loa loquioe eran • 
normalee; por lo que lR.e euflti tui por eimplea 1rr1gac1onea V&£1nalee. 
Tampoco adr.tinietre m6e que las doe citada.e inyeccionee de sue• 
ro; y ~on~idero.ndo que el estndo de ln er.te:rma nu era. t;ra.Ye me ciec1d.i 
·,or la e~ctacion, ou1dando Jn1eamente de que ae al1men~ara bien'. 
la enferma con llQUidoe adecuadoe y alcoholieoa. 
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I 
A loa ooho diaa cedio aompletamente la fiebre entran4o la eft• 
ferma en franca convaleoencia. 
------~-~-------------
VII. CONCLUSlOB¥8. 
Aunque la l'iebre puerperal ee obaervo deade la mas remota an• 
Liguuedad no.se pudo llogar a eu perfecto oonocimiento hasta que Paa• 
teur en 18{)7 deecubri6 el mundo microbiano. Sin embargo ant~• B:ea• 
me lwei e en ld47 ee dio ouenta de la.. :forma en que se verificaba e);· ~-- :· 
contagio. e ·inati tuyo una provechoea terapeu tic& protilactica. ' .. ,;/ 
• ,,_#f 
2•.- La fiebre puerperal ea un proceao patologico producido por· la 
acciun aociva que ejercen ciertoe m1crob1oe sobre las heride.e qu• •• 
existen en loa genitales de ~aa recien paridas. 
3• •• La. puerta de entrada cie i.a fiebre puerperal en la iumenea a&• 
' . yoria de loa casoa especialmente de loa gravua, eat& aituana en el • 
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I 
endorne~rio prir.ci:'lalmente en lc:. po:..·cion correspondienl-8 a la zona d.e 
tie z·ecor.ocer que l.:.:.E ht:rid~s vul ,·o-perincalee • vabinalee y sabre todo 
los desrc::.rros del c:uello u·~erino, son aprovechadas en mucho..e ocaaione• 
pa~·a. penetrn.r en ~·l Ol,r;nL.iar:o por loa t:lemuntoc i;Cneradorca 'e tal •• 
De lleg6 ' creer que el estreptococo era el ~aico agen~e capaz 
I 
u.~ producirla, p&ro utd~f uea 5e hn (.c;·,oa ;,.ra.do de a.u1 modo concluyente -
:i..,JS micro0ios d.uH.el~o'Li06 pl .. Oducen li.i. eap;remia; y entre lOS •• 
!lerobios causantes d€ la, iHfeccivll 4)UCl'pf;;ral propiar.teh·'-e dicha ee el 
I 
estrept,ococo la e.nJJccie :·1iclouiana que m~a frQcuent.eraen-"e ee obtier•a. 
:\ 
Sc les C1~i.~U€U(.l'"C::.. wO..l'.1uieH C01:10 at.;en·\.~8 caUfla.Ut·H8 Lle :c,al ir;tfecf4. 
cion al •.EL;.d'ilococa, co~i-u.::...cl~o. p:nt:umu~ociJ y gonococo. 
~... ~. :::'\'\. _ ..... 
aoa -
toooc ia, la t.~ft ta.filooocia. la gonococia e t,o. tUl ouyo caao ee clenom1na 
a la 1nfeccion pura 0 monomicrooiana; pex·o lo oorr1eh~· ea que inter• 
vengan en su pr·oduccion variae eapeciee microuianas asociadas califi• 
candose en e~te ca.ao la infeccion de mixta 0 polimiorobiau.a. 
?•.- Loa r;ermcnc a que producen la i'itfbre pu~x·pel. .. &l proceuen del r4UD• 
do exterior teteroinfeccion) o del ort;aniamo de la mitmtu eni'tJrJP& (au• 
J 
to1nfecc1on) siendo generalmente en el primer caeo la enferm~dad mucho 
, 
mae grave. 
8•.- Se a.coatumbra $. d1vid1r ls.s divei·aaa modali<iauea que o:t"rece la 
fiebre puerperal en formas generalizadaa y ·ro~aa localizadaa, por aer 
grande el predominio que en ciertos caaoa s.dquiereo los fenomeno~.:_-ge~ 
nerales sobre los locales hasta el punto de hacer q\le ea~oa pa~e~..":cit­
n1camente deea:percibidoa. y viceversa ser en otroa caaoe los r~oae~ : 
noe localee los predominantea. loa muy ostenaiblea. ·ain que se cibaerve 
epenae perturbacion del estado general·pero aunque uo ae puede menoa. 
J 
cie reconocer la exact.itu<1 ae lo dicho, lo oierto ee que en la inmenaa 
mayoria de las enfermae se preaentan amba• claaea de maniteetaoionee .. 
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~enerales y locales. 
\1• •• Al hacer el diagnostico de la fiebre puerperal t.eudJ:·emos preeen• 
te el concepto clinico que de ella. hemos expueeto; ha.1:emos 1au ~iagnoa• 
·t.ico difei·encial con lu.a uemas enfermedadee que pueue Pl't;Btn't.ar la JDU• 
jer durante el puerperio; e indagaremoa con cuidado toci&a l~s manitee• 
tacionee locales y generales que la enfsrma presente, a~ oujeto de per• 
catarnos lo m4e extictamente poeible de la aodali<iad cli,,ica que le en• 
fenpa padece. 
JCl examen microacopico de las seoreoionea de laa hericlaa beni• 
tales, de la eant-:re, y de los focoa metaetaaicoa, nos surviran para co• 
rrobora.r el dia.gnoetico clinico poniendo en ev1deno1a la. eapecie 6 • 
eapeciea microbianaa que intervienen. 
101.. l!l pronostico de la fiebre pu€l.'peral aunque vari~;W,e eegw1 mW.• 
tiplea circunstanciaa microbianaa y organicaa ya eatudia4~a en la etio-
loaia. hablando de un modo general puede decirse que ea .. · favorable en • 
la sapremia; que ea menoa grave en loa casos ae aut.oinf8ccion que en • 
lo• 
A~~C-k.1. . 
de ei.erOinfeccion; y OUe HS bel.i.ignO en laa11 fOruta8 localizada&, 8--
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4o muy grave en la per1toait1s Leneralizada y en la£ forma& £8neral1~a· 
daa de la 1nfecci6n propiamente dicha; ain que 0ato quiera deoir que • 
no haya caaos benign.os en las formu.e generalizadns, ·nj gue no ee 4en ca-
eoa graves en lae formns local17.adae • 
.El t.ratamiento de la f1ebre vuerpcral se ha perfeccionado muoho 
COD la ir.sti tUCiOn de lOS prOCEcl·imieutOS aaep\.1008 y &ntiaept.iOC)S qU8 
han proporcionado grandee beneficioe ' las pucirpera•• ~oure todo en • 
lo que a~ profilactico se refiere • 
1a•.- .An las ma-'~ernidades, de ente trata.miento profilactico oe obtie• 
neD loe l!L:-18 lieonjeros reaul tadOi1; Jnh.B !·J.o se ha llega.da a t.a.tl altO gra• 
do dti ·pcrft.:~cion eu lu c;lien ~o.t:le p~.:..rticular, pu.ee la i"'a.l t,a, de mec11oa • 
pecuuiarios unas veces ~- de cul t,ura otras, hacen esterilea en muchoa • 
casus los 11Uellv3 }lX'OpOBi tos, at.U.;. lon de los medicOS mas celUSOBe 
que ndopta la fie1Jre ;luerpera.l, disponer1oe de nurncroaoa medio& .higieni• 
- 2U6 -
I 
cos, f«rmf".cologicos y quirurr,ic.oa, con los que se logra la curaoion • 
en muchae ocaniones. l·ero oomo ninguno de elloa nos gaLantiza la o~· 
racion do tocioe lon canoe, ain ~er sistcmeticoe en el empl.eo de al.GU• 
no de ellos:, ele{;iremoe los Pl:.a ad.ecuadoa para 1nat1 tuir una terapeli• 
tica que cumpla lnn principalee indicaoiones eacadas ae la obaervacioD 
a. Lenta de lo£. aintom:-~,s localt:s )' f)eneralea mas 1mportantf;8 que oad.a • 
caso prer;ente. 
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